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SEMINARIOS SOBRE DIARREAS INFANTILES

Introduccién

En muchos pafses latinoamericanos las
enfermedades diarreicas constituyen la pri-
mera causa de muerte y, en todos cllos, uno
de los principales factores de morbilidad y
mortalidad entre los nifios de corta cdad.
De aqui que la prevencidn de estas enfer-
medades v de la consiguiente mortalidad
que ocasionan merezea en dichos palses
atencidn preferente en log planes de salud
publica y atencidn médica.

El aleance del problema planteade por
estus enfermedades se puso de relieve en
1954, con oecasién de lus discusiones técnicas
celebradas durante la XIV Conferencia
Sunitaria Panamericana.

L.os programas de lucha contra las enfer-
medades diarrcicas, metddicos y eficaces,
requieren aceién concertada y solidaria de
profesionales y funcionarios de distintos
campos: administracién sanitaria, higiene
maternoinfantil, ingenieria sanitaria, epide-
mioclogia, enfermeria, educacién sanitaria,
pediatria, control de enfermedades trans-
misibles, bacteriologia. Bs preciso, asimismo,
incorporar al adiestramiento v a las practi-
cas de esos profesionales ¥ funcionarios los
nuevos ponocimientos y métodos de posible
aplicacién especifica en las distintas condi-
ciones locales v nacionales.
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Como primer paso de colaboracién con
los gobiernos ¢n estos programas, la Oficina
Sanituriy Panamericana ha venido auspi-
ciando la organizacidn de seminarios en
puntos convenientes de la América Latina,
a fin de estimular especialmente a dichos
paises o considerar juntos los conocimientos
que puedan aplicarse a un programa de
trabajo.

El propdsito de estos seminarios fue reunir
a los profesionales dedicados a promover
amplios programas de control de las enfer-
medades diarreicas para que discutieran la
magnitud del problema, el mejoramiento de
los datos relativos sl misme, los métodos
nuevos de diagndstico, tratamiento y pre-
venelon, y la organizacidn de programas de
control basados en los nuevos conocimientos.

Al igual que en otros seminarios arganiza-
dos por la Oficina, el método seguido en éstos
consistid en la discusion, por grupos de
trabajo, de los distintos aspectos del temario
establecido. Cada grupe de trabajo estuvo
formado por participantes de distintas
profesiones. ¥En las sesiones plenarias gue
precedieron y siguieron a estag discusiones
de grupo se hizo, respectivamente, la presen-
tacidn de los temas y la consideracion de losg
informes de cada grupo para su aprobacidn
definitiva.
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La discusién giré alrededor de los cuatro
temas siguientes: 1) Importancia del pro-
blema; 2) Bacteriologiz y epidemiologia;
3) Diagndstico y tratamiento prceoz de los
casos, v 4) Programa y téenicas de preven-
cidn. ’

El primero de estos dos scminarios se cele-
bré en Santiago, Chile, del 5 al 10 de noviem-
bre de 1956, Los paises participantes fueron:

SBANITARIA PANAMERICANA

Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Uruguay
y Venezuela. El segundo se efectud en
Tehuacin, México, del 29 de julio al 3 de
agosto de 1957 ; participaron en él los siguien-
tes paises: Bolivia, Costa Rica, Colombia,
Cuba, Repiblica Dominicana, Eeuador, El
Salvador, Guatemala, Hait{, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panamé, Pert
¥ Puerto Rico.



Documentos de Trabajo

LAS ENFERMEDADES DIARREICAS CON ESPECIAL RETERENCIA
A LAS AMERICAS!?
LOUI8 J. VERHOESTRAETE, M.D. vy RUTH R. PUFFER, Dr.P.H.

Oficing Sanitaria Panamericana, Oficine Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud, Washington, D. C,

En lag Américas, como en ofras regiones
del mundo, las enfermedades diarreicas
constituyen en muchos de los paises uno de
log principales problemas de salud. En los
paises econdmicamente desarrollados, el
progreso logrado en la solucidn del problema
se refleja en las tasas bajas de defuncidn
por enfermedades diarreicas en comparacidn
con las tasas elevadas de defuncion de
comicnzos de siglo. Sin embargo, en los
paises econdmicamente menos desarrollados,
las tasas de defuncién son invariablemente
muy altas, como muestran los datos dispo-
nibles relativos a algunos pafses de Africa
v Asla, asf como a ciertos paises latinoame-
ricanos. Por ejemplo, en Egipto, la seriedad
del problema se pone de relieve e¢n las tasas
registradas de mortalidad por enfermedades
diarreicas, gue exceden de 700 por 100.000
habitantes en localidades con servicios de
salud. Si se han de establecer programas
adecuados de control con miras a la solucién
de este problema mundial habri que utilizar
lo aprendido de la experiencia del pasado y
hacer nuevas investigaciones,

Los datos relativos a enfermedades dia-
rreicas son de gran valor, pero sdlo se pueden
obtener mediante estudios epidemioldgicos
basados en la colectividad. Tales estudios
S0n MUy escasos ¥ oaun éstos se refieren a
puntos restringidos. Por esta razén es
necesario que el estudio del aleance del

! Este articulo sc basa en los Documentos de
Trabajo presentados por los autores a los Semi-
narios. Se publica en inglés en el Bulletin of the
World Health Organizalion.

2 T.o8 autores agradecen la valiosa ayuda pres-
tada por Judith Chatfield Hall, Min Goekel y la
Seccion de FEpidemiologia vy Ilstadistiea de la
Oficina Sanitaria Panamericana.
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problema en las Américas se base principal-
mente cn los datog de mortalidad.

El problema de las enfermedades diarrei-
cas en las Américas se ha estudiado teniendo
en cuenta, en primer lugar, su importancia
como causa de defuncién, la tendencia que
sigue la mortalidad y las dificultades que
surgen al tratar de ofrecer datos estadisticos
comparables correspondicntes a una serie de
paises. Ademds, se han resumido los datos
obtenidos de ciertos estudios de colectivi-
dades, con el fin de estudiar la epidemiologia
de estas enfermedades. Se presentan los
datos fidedignos que sc han podido obtener
sobre el mecanismo de propagacidn de estas
enfermedades y sobre los medios de preve-
nirla, por la imporlancia que puedan tener
para la elaboracién de un programa practico

v la recomendacién de ciertos métodos
especificos.
I. IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

FEi estudio de los informes preparados para
la XTIV Conferencia Sanitaria Panamericana
sobre las condiciones sanitarias en las
Américas (1) reveld la importancia de las
enfermedades diarreicas como una de las
principales causas de defuncidn de este
Continente. En aquella época, la principal
causa de defuncidn en ocho de los diecisiete
paises que presentaron datos fue la gastro-
enteritis, las diarreas o el grupo de enferme-
dades intestinales. En otros cuatro paises,
las enfermedades diarreicas figuraban e¢omo
la segunda, tercera o quinta causa principal.
Se pone asimismo de manifiesto la impor-
tancia de las enfermedades diarrcicas al
presentar lag principales causas de mortali-
dad en la infancia {menores de 1 afio) y en
Ia primera nifiez {1-4 afios) en paises selec-
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Fig, 1.—Cinco primeras cousas principeles de defuncion de menores de wn afio por 100000 nacidos

vivos, en 10 paises de lus Américas, en afie recienie.
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cionados, y al mostrar las tendencias de la
mortalidad ¥ su distribucidn por grupos de
edad. Debido a las muiltiples dificultades
que entrafia la presentacidon de datos com-
parables sobre las enfermedades diarreicas
procedentes de una serie de paises, durante
un perfodo determinado, se sefialan estos
problemas para facilitar la interpretacidn.

Las enfermedades diarreicas examinadas
en el presente trabajo se refieren al grupo
gastritis, enteritis, ete., ribricas 543, 571 y
572 de la Clasificacién Estadistica Inter-
nacional de Knfermedades, Traumalismos y
Causas de Defuncidn, Sexta Revisién de las
Listas Initernacionales, 1948 {2). Esta es la
agrupacién recomendada cn la lista abre-
viada de esta Clasificacidn. Con anterioridad
4 esla revigidn, las rdbricas 119 y 120 del
Manual de in Lista Internacional de Causas
de Defuncidn, Quinta Revisién de la Lista
Internacional, 1938 (3), se referian a estos
estudos patolgicos como diarreas y enteri-
tis.

a) Causas principales de defuncidn en la
nifez

Se presentan las cinco principales causas

de defuncion de diesz paises seleccionados de

las Américas en relacién con dos grupos de

edad: menores de 1 aiio (Fig. 1) y de 1-4

afios (KFig. 2). Estos paises se enumeran por
orden geogrifico, desde el Canadi, en
América del Norte, a la Argentina en el
extremo meridional de América del Sur, Al
examinar las causas principales de mortali-
dad infantil se observard que el grupo de
enfermedades de la primera infanecia ocupa
el primer lugar en todos los paises, con la
execpeidn de Venezuela y de bas capitales del
Brasil, en donde este lugar corresponde a las
enfermedades diarreicas. Todos los paises,
cxcepto Canadd y los BEstados Unidos,
mostraron tasas de mortalidad por enferme-
dades diarreicas de 700 o méds por 100.000
nacidos vivos, con apreciables variaciones
segim los paises.

La clasificacion de las enfermedades y la
terminologia utilizada en los pafses lati-
noamericancs pucden explicar algunas de
las diferencias existentes, Kl gropo gastritis,
enteritis, ete., excluye la diarrea del recién
nacido (ribrica 764) que estd comprendida
en las enfermedades de la primera infancia.
Agimismo, en casi todos Jos paises de habla
cspafiola, la palabra toxicosis se cmplea
para designar una entidad clinica especifica
que es fundamentalmente el resultado de
una grave y rapida deshidratacién debida a
las enfermedades diarveicas. Sin cmbargo,
de acuerdo con la Clasificacidn, cuando la
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Fia. 2.—Cinco primeras causas principales de defuncidn por 100,000 habifantes en el grupo de edad de

1-4 afivs en 1) paises de las Américas, en afio reciente.
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toxicosis figurs como la causa de defuncién
de niitos menores de | afio, se asigna al grupo
de “Fnfermedades particulares a la primera
infancia mal definidas”. Tn realidad, la
inelusidn de defunciones debidas a toxicosis
entre las “enfermedades de la primera
infancia™ ha contribuide a elevar las tasas
de mortalidad por esta causa en Chile y, al
mismo tiempo, a reducir las tasas de mor-
talidad debida a enfermedades diarreicas en
la infancia en dicho pais (Fig, 1). En Vene-
zuela, donde la toxicosis se clasificd dentlro
de las gastritis, enteritis, ete., la tasa de
mortalidad por enfermedades diarreicas
reveld que éstas constituian la causa princi-
pal de defuneidn, lo cual did un cuadro mds
real de la verdadera situacidn (Fig, 1). Por
consiguiente, el empleo del término toxicosis
y su clasificacidn pueden influir considerable-
mente en las variaciones observadas en las
tasas de mortalidad por enfermedades de Ja
primera infancia y por enfermedades diarrei-
€as.

En seis paises de las Américas—México,
Guatemala, Colombia, Venezuela, Brasil v
Uruguay—Ilas enfermedades diarreicas cong-
tituyen la causa mas importante de defun-
¢ién en la primera nifiez (Fig. 2). Aun en
los pafses de mortalidad relativamente baja,
como el Uruguay y la Argentina, las tasas

A
Guatemala Colombia Venezuela Brasil{z) Chil

[ Tumores mallgnos
B3 Giras

R R RN N W

K ZH:. WY g
Uruguay &rgentina
19562 1651 1955 1555 1952

de mortalidad son de 7 a 10 veces mayores,
aproximadamente, que las de los Estados
Unidos, Kn este filtimo pais v en el Canad4d
las tasas son tan bajas que apenas pueden
indicarse en lus graficas.

Tenalmente surgen dificultades al {tratar
de ofrecer datos comparables correspon-
dientes a este grupo de edad. De conformidad
con la Clasificacion, la toxicosis, determinada
como la cansa prineipal de defuneidn en
niftos de 1-4 afios, se clasifica en la ribriea
795, cansas mal definidas ¥ desconocidas, y
la diarrea en nifios de 2 afios en adelante se
¢onsidera Gnicamente como un sintoma y se
incluye en e! amplio grupo de causas mal
definidas y desconocidas, 780-795. En
realidad, en la mayoria de los paises de
Latinoamérica las diarreas en nifios de dos
afios on adelante significa mds que un sin-
toma, puesto que el problema de la mortali-
dad debida a cnfermedades diarreicas no se
linita a nifios menores de dos afios, sino
quc se cxtiende a otras edades de la nifiez.
Independicentermente de las dificultades con
que se tropieza en la presentacidn de datos
comparables, cs evidente la magnitud del
problema de las enfermedades diarreicas,
como una de las causas principales de mor-
talidad en la infancia y primera nificz.
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Fra. 3.— Defunciones por diarrea y enfertts por 100.000 habitantes* de todas las edades, de menoves de
un afie, y de 1 a i efios, en & patses seleccionados de los Américas, 1920-1954.
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b) Tendencia de las tasas de morialidad

Kl estudio de la tendencia de la mortalidad
por enfermedades diarreicas (Iig. 3) revela
varios puntos importantes. En los HEstados
Unidos v en el Canadd, cuyas tasas de
mortalidad en todas las edades eran eleva-
das, se ha observado un rdpido v casi cons-
tante descenso. En contraste, la tendencia
de la mortalidad en todas las edades por
enfermedades diarreicas, no ha mostrado en
México, Venesuela, Colombia y Chile* un
gran deseenso. Fn los Estados Unidos y en
el Canadi, las tasas de mortalidad en la
infancia, incluse en la primera parte de este
periodo, fueron mucho més elevadas que las
correspondientes a ln primera nifiez. En
Venezuela, México y Chile las tasas corres-
pondientes a la infancia fueron elevadas,
asi como lo fueron también lag de la primera
nifiez. Aunque en estos tiltimos paises se ha
observado cierto descenso en recientes afios,

* Lus tasas sefaladamente bajas que se regis-
traron en Chile en 1951-1953 se debieron, tal vous,
al hecho de haberse transferido, en la clasificacion
¥ eodificacidn, el término de iozicosis a grupos mal
definides. El SBubdepartamento de Bicestadistica
del Bervieio Nacional de Salud ha estudiado este
problems y ha modificado los procedimientos de
clasificacién.

los datos indican que la tasa tiene que des-
cender mucho todavia.

En los paises de elevadas tasas de mortali-
dad por enfermedades diarreicas se observan
en la infancia y en la primera nifiez tasas
igualmente elevadas de la mortalidad por
todas las caunsas (Fig. 4), lo que se debe a
la alta proporcién de defunciones por enfer-
medades diarreicas, Por consiguiente, las
tasas totales de mortalidad correspondientes
a estos grupos de edad reflejan en gran parte
la mortalidad por enfermedades diarrcicas,
¥ aun en el caso de que el certificado médico
no esté completo, las elevadas tasas de
mortalidad suponen con frecuencia un im-
portante problema de enfermedades disarei-
cas. No sc puede deducir la misma conse-
cuencia de las tusas de mortalidad para
todas lag edades, ya que en ellas influye un
grupo complejo de causas.

¢) Tasas de morfalidad por edad

Aunque hay considerables variaciones, las
tasas de mortalidad debida a enfermedades
diarreicas son, cn general, mas elevadas en
la infaneia ¥ disminuyen cn la nifiez, Las ta-
sas de defuncidn por dinrres y enteritis co-
rrespondientes a sels pafses se muestran por
edades en la I'ig. 5. 8e ha empleadoe papel se-
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Fra. 4.—Defunciones por 1.000 habitanies™ de todas los edades, de menores de un ofie, ¥ de 1 o 4 afios,

en 6 paises seleccionados de las Américas, 1930-1854.
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milogaritmico, pucsto que asi se destacan
mejor las diferencias relativag y tos cambios
que ceurren con la edad. En Guatemala v en
México las tasas son muy altas en los nifios
de 1-4 afios y relativamente elevadas durante
tada la nifiez y el primer periodo de la vida
adulta. n Colombia y Venezuela la disminu-
¢idn es mayor a medida que aumenta fg edad.
Las caracteristicas generales de la morta-
lidad son similares en Canadd v los Estados
Unidos, con tasas relativamente bajas en la
infancia y muy bajas de los cinco afios en
adelante. Debe citurse que, aun cuando
la mortalidad por eonfermedades diarreicas
era muy alta en los Estades Unidos, con
una tagsa de 142,7 por 100.000 habitantes
en 1900 en los Estados de Registre de Mor-
talidad, las tasas después de la infancia
eran mucho mas bajas gue las de Guatemala
y México en el presente. Es ovidenie que
la variacién se debe en parte a la calidad
del registro, de la certificactdn y clasificacion
de causas de defunecidn, pero también in-
dica que hay puntos que requieren estudio.
Uno de ostos factores fundamentales tal vez
sea la amplitud ¥y gravedad de la desnu-
tricion existente en algunos de eatos pafses.

Con respecto a las tasas de defuneién en

la infanecia, se han estudiado también los
datos por mes de edad en los Estados Uni-
dos ¥ Venezuela, tratando de comprender
cudndo es mayor el riesgo {cuadro No. 1 ¥
Fig. 6). Para este andlisis las defunciones
por diarrea del recién nacido se agregaron a
las defunciones por gastritis, enteritis, ete.
En afios recientes las defunciones se han
clasificado por los primeros 27 dias de vida
¥ no por el primer mes completo. Por lo
tanto, en relacion con los Estados Tnidos,
ert 1953, v con Venezuela, en los tres afios
de 1950-52, s¢ ha estimado el nimerc de
defunciones de nifios de 1 mes ¥ de menores
de 1 mes, Kstas distribuciones porcentuales
corregidas, asi como la distribucién de
defunciones en los Estados Unidos en 1926,
en que la tusa de defunciones por diarrea
era mucho mds alta, aparecen en el cuadro
No. 1.

En los Estados Unidos, en 1926, los
porcentajes fucron aproximadamente los
mismes en los primeros cinco meses de vida,
a los que seguia una disminucién, Sin em-
bargo, en 1953 en dicho pafs las defunciones
por diarres parecian mostrar mayor concen-
tracion en el primer periodo de vida. En
Venezucla durante ¢l periodo de 1950-1952
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Fia. 5. —Defunciones por diarrea y enlferitis por
100.000 habitanies,* por edudes de menos de 45 afios,
en § patses seleccionados de lus Américas, en afo
reciente.
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el nimero de defunciones por diarrea en
menores de un mes fue menor que en cada
uno de los cinco meses siguientes. La dis-
tribucidn en Venezucla es semejante a la de
los Eetados Unidos en 1926; asi pues, es
posible que clertas condiciones que actual-
mente ocurren en Venezuela sean semejantes
a las que ocurrian en los Estados Unidos en
dicho afio. Mds adelante se hacen observa-
ciones sobre los factores gue pudieran
motivar esas semejanzas y difcrencias,

Cuanro No. 1. —Distribucton poreentual de las
defunciones por diarres y enteritis en menores de
un afto, por mes de vide, en Hstados Unidos y
Venezuele en afies seleccionados.

Estados Vene- Estados Vene-
Edad Unidos zucla | Fdad Unidas zugla
en en
meses || meses T T
1926 | 1953 11950-1952 1926 | 1953 [1950-1952
-1110,7 15,1 %6 | & [81]|60]| 890
1 (10,9 14,6] 11,2 7| 6,8 6,1 7,7
2| 11,6/ 13,1] 10,8 | 8 |6,6|85,4]| 7,1
310,810 11,2 95641 57
4 110,3] 9,8 10,1 10 [ 5,1]28]| 50
5 8,7 84 9,3 11 | 4,8] 2,6 4,4
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Fig. 6. —Distribucion porcentual, de defunciones
por diarrea  enteritis de menores de un afle, por
mes de vida, en Fstodos Unides y Veneczuela, en
afies seleccionados.
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II., ETIOLOGIA ¥ EPIDEMIOLOGIA

La frecuencia con que se encuentran los
organismos infeceiosos causantes de las
enfermedades diarreicas depende de los
grupos de poblacidn que se cstudien, de la
edad de las personas examinadas, del lugar,
chma v estacién y de los métodos empleados
e incluso del tiempo transcurrido entre la
investigacion y el comienzo de la enferme-
dad. Por lo tanto lag diferencias encontradas
dependen de numerosos factores. La mayoria
de las investigaciones se hicieron con nifios
enfermos hospitalizados. En estas condicio-
nes cxigte la posibilidad de que intervengan
muchos de los factores variables eitados, lo
gue, unido a la calidad de las téenicus em-
pleadas, puede explicar las diferencias ob-
servadas entre un grupo y otro, En las
investigaciones hechas en los hospitales en
el pasado, la Sheigello y la Salmonella eran
por lo general los principales agentes etiold-
gicos de las enfermedades diarreicas,

Aun empleando las téenicas més refinadas,
ch. una gran proporcién de easos no se han
encontrado los agentes etiolégicos. Por lo
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general resultan negativos entre el 40 y el
60 % de los casos. Durante los dltimos quince
afios, gran nimero de publicaciones de Fu-
ropa y de los Estados Unidos han aludido al
posible papel de la. Fscherichia coli en casos de
enfermedades diarreicas, y en fecha mis
reciente algunas publicaciones latinoameri-
canas tratan también sobre este asunto
(4, 5). Sc han ido acumulando pruebas de
que existe una relacién causal directa entre
la Kscherichia coli cnteropatégens y las
enfermedades diarreicas. Algunas de estas
pruchas provienen de cuidadosas investiga-
ciones de cpidemias hechas en instituciones
v hospitales de nifios (4-9), y otras del
cstudio de casos experimentales de enferme-
dades diarreicas en voluntarios humanos
(10).

Ultimamente se ha prestado también
atencion al papel de los virus en las gastro-
enteritis (11, Aunque el papel de los virus
en las enfermedades diarreicas dista mucho
de estar aclarado, algunos estudios (12-14)
tratan de la trasmisién a voluntarios huma-
nos de virus de filtrados de heces de pacientes
con diarrea epidémica. Es posible que una
proporeién de los casos de diarrea que dieron
constantemente resultados negativos en es-
tudios anteriores hayan sido causados por
Escherichia coli ¥ por virus, pues entonces
las investigaciones no inclufan la bisqueda
de estos agentes.

La determinacién de la etiologia de las
enfermedades diarrcicas no requicre, de por
si, la investigacién de la frecuencia con que
los diversos organismos estan distribuidos
entre la poblacién humana. Los estudios
relativos a la distribucién de los agentes
etiolGgicos se hasan en grupos de poblacidn
no escogidos, ¥ es neeesario gue incluyan
personas de los grupos de edad correspon-
dientes, si se pretende estudiar la distribu-
ciogn por edad. Thomas y Charter (15)
presentan la distribucidn de los casos de
enfermedades diarreicas en ese grupo de
poblacién y dan datos, especialmente intere-
santes, por edad, de los organismos princi-
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pales hallados en nifios menores de 4 afios
{Fig. 7).

Fia. 7.—-Porcentage de agentes infecciosos halla-
dos en las heces de 1.135 casos indices de diarren
aguda en niftios jovenes, Edmonton, Inglaterra,
18621954,
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Tomado de: M. K. M. Thomas y R. K. Charter:
Actiology of Juvcnile Disrrhea, Br. Med. Jour,,
Val. TI, p. 339, agto. 11, 1956,

Fsta encuesta se hizo durante los aios de
1952-1954 inclusive en Edmonton, Inglate-
rra, para averiguar la frecuencia con que se
presentan serotipos de cepas E. coli v otros
organismos infecciosos en casos indices de
enteritis entre nifios que viven en su propio
hogar.Se llama la atencidn sobre la acentuada
diferencia de log hallazgos, por edad, de los
agentes etioldgicos principales. Con frecuen-
¢la se deseubrieron E. eoli en menores de 1
afio (13,1 %) y los porcentajes disminuyeron
riapidamente hasta 1,6 % en los nifios de tres
afios; lo mismo ocurrié con los microorganis-
mos del género Proteus, Por el contrario, la
frecuencia de Shigella fue relativamente baja
en log menores de 1 afio (6,2%) y subié
rdpidamente a 21,3% en los nifios de tres
afios; en cambio los porcentajes de Salmo-
nella en dichos grupos de edad variaron de
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2,7 a 3,7%. El autor describié también la
diarrea pragienta, que tal vez debe conside-
rarse de origen viral, ¥y que se encontrd en
15,0 % de los menores de 1 afioy en solo 7,4 %
en los nifios de 3 afios.

Puesto que cste estudio se hizo en un
Jugar en que la incidencia de las enferme-
dades diarreicas era baja, resultaria de la
mayor importancia repetirlo en un lugar de
alta incidencia. Con ello se aclararia tanto
la extensicn como la forma de los varios
agentes en los grupos de poblacién y las
diferencias de su distribucion por edad, Se
debe seiialar en especial que la investigacién
de 1a distribucién por edad pudiera ser muy
valiosa para esclarecer el mecanismo funda-
mental de propagacién. Actualmente se
occupa dec este estudio, en Pernambuco,
Brazil, el Servigo Especial de Satide Piiblica
en una zona de alta incidencia de la enferme-
dad. Un estudio reciente hecho en México (5)
tamhién contiene cifras, por edad, relativas
a los principales agentes etioldgicos, seme-
jantes a lag de Thomas y Charter. Sin
embargo, cste estudio estd basado en nifios
observados en un hospital v por lo tanto
representa una muestra escogida. Serd
necesario confirmar esos hallazgos por
medio de un estudio en la colectividad,
antes que puedan aceptarse como repre-
sentativos de la situacién del pais.

No hay duda que la medida méds exacta
de 1a distribucidn etioldgica de los agentes se
obticne mediante el estudio de su prevalencia
e incidencia en la colectividad. Estos estudios
s6lo se han hecho en zonas restringidas y sus
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resultados tienen gran wvalor para com-
prender el mecanismo de propagacion.

la prevalencia de la Shigelle ¥ la Sal-
monelle se ha determinado mediante en-
cuestas realizadas enfre los nifios de cuatro
colectividades (16-19), uwna de California y
otra de Texas (Estados Unidos), la tercera de
Egipto v la cuarta de Guatemala {(enadro
No. 2). Todos esos estudios se hicieron en
lugares con altas tasas de mortalidad por
enfermedades diarrelcas, especialmente los
de Egipto ¥y de Guatemala.

La Shigella resulté mucho méds frecuente
que la Selmonelle en lag cuatro colectivi-
dades, v las proporciones més elevadas de
positivos correspondieron a FEgipto v Guate-
mala (8,0 y 7,4 respectivamente). En estos
estudios la proporcién de positivos de Sal-
monella fue inferior a 1%. Asi, pucs, entre
los organismos investigados, la  Shigelle
parecié ser el agente causal preponderante
en tales lugares, Floyd (18) informé que en
Egipto la situacién fue mucho mis grave en
plena estacidn, cuando hasta un 25% de los
cultivos resultaron positivos de Shigelia,

Los hallazgos, en eunanto a Shigella, por
edad, son de un interés considerable y en el
cuadro No. 3 se anotan estos datos tomados
de tres de estos estudios.

Se observa de un modo persistente que la
prevalencia mas baja corresponde a menores
de 1 afio y la mds alta a los nifios de 1 afio.
Subdivisiones adicionales de los datos rela-
tivos a la infancia mostraron porcentajes
mucho mis bajos entre los menores de 6
meses de edad que entre los de 6-11 meses

Cvapro No. 2.—Aislamientes de Shigellu y Salmonella en cultivos efectuados en encuestas realizadas en

cuatra colectividades.

Tugar Fecha

Condado Fresno, Calif. (18).....
Guatemala 1%.. ... ... .......

(bre. 1955 mzo.

1956
Texas (17)...................... 19461947
Bgipto (18)... ............. .. ..

1051-1952

Julio-dbre. 1950

Shigella Salmonella
Nimero Pasitivo Positivo
Nimero LA \ Nimero %
| S -
7.065 324 4,6 29 0,4
2.542 175 7,4 13 0,5
10.719 438 4,1 3 0,7
3.618 291 8,0 menos de 1,0
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Cuavro No. 3.—Numero y percentaja de enll’vos positives de Shigella, por grupo de edad de nifios, en

encuestas de tres colect-vidadrs.

Guatemala (19} California, campamentos {14} Egipto (20)
1955-1936 1950 1953
Grupos de edad Lositiva Positive Posilive

Cultivos | Nimern % Cullives | Nimero o Cultivos | Nimnero 4
Menores de 1 afio .. ... 182 5 2.7 532 19 3,6 1,064 5 5.5
Tafio ....... ........ 202 24 11,8 455 40 8,8 1.423 125 8.8
24 afios. . ... ... 734 63 8,6 1.408 86 6,1 3.021% 208 6.7

59 afios. ... ., ..., 1,224 83 6,8 1.130 72 6,4 — —

* 25-62 meses.

de edad. En Guatemala (19) ni un solo nifio
menor de 6 meses de edad resultd positivo de
Shigella, Tin California (19} el poreentaje
(3,4) fue més de dos veces mayor entre los
de 6 a 11 meses de cdad que entre los
menores de 6 meses (1,5). En Egipto (20) el
porcentaje correspondiente a los nifios de
6 a 11 meses fue tres veces mayor al de los
de menores de 6 meses. Por lo tanto esos
datos indican que en la primera infancia—
perfodo que presenta una alta tasa de morta-
lidad por enfermedades diarreicas—la Shi-
gelle no es tan frecuente como en nifios de
mis edad.

Se han obtenido datos mayores respecto a
la incidencia de la enfermedad mediante
intensos estudios de observacién ulterior en
Nuevo México y Georgia, Estados Unidos
(21), v en Egipto (22). Fn el cuadro No. 4
figuran las tasas de morbilidad eorrespondien-
tes a nifios menores de 10 afios, obtenidas

Cuapro No. 4, —Tasas anuales de morbilidad por
1.060 afios-persona de menos de 10 afios, de enfer-
medades diarreicas agudas en Nueve Mézico y
Georgia (21), basadas en los casos descubierios
medianle tnlensivos estudios de ebservacién ulterior
en grupos escogidos de poblacidn.

Fad Total | potiile | nesation
Total., .. ................] 391 119 272
Menores de 1 afio ........ 612 163 449
lafio........oioiiinn.. 976 286 690
Fafos. ... 588 176 412
dafios. . ... .. iu... .| 454 145 300
fdafios. . ... ... ... 244 44 200
50 afios. . ... ...........| 181 71 110

en los estudios realizados en Nuevo México
y Georgia. La tasa mds alta se obscrvé en
nifios de 1 afio o sca aproximadamente un
caso por nifio al afio. Se debe scfialar que
tanto la incidencia como la prevalencia de
la enfermedad fueron menores en nifios de
menos de 1 afio que en nifios de mas edad.
Il agente infeccioso (Shigelle) se encontrsd
solamente en un 30% de los casos de en-
fermedades diarrcicas. La tasa de incidencia
caleulada sobre una base anual fue mucho
més alta en el estudio cgipcio, es decir, 2.8
cagos por nifio. Pero también en este estudio
s6lo una terecera parte de los casos tenfa
relacién eon la Shigella. La menor preva-
lencia e incidencia de la infeccién por
Shigelle en menorcs de 1 afio planton cicrtas
interrogantes sobre los mecanismos funda-
mentales de la propagacién de la enferme-
dad.

Los nuevos estudios que se realicen en la
colectividad sobre la prevalencia e incidencia
de los agentes infecciosos de las enfermedades
diarreicas, incluirdn evidentemente la in-
vestigacién de la distribucién de E. coli en
vista de los conocimientos que se han ido
acumulandoe sobre la importancia de este

Erupo.

III. MECANISMOS DE PROPAGACION Y
METODOS DE PREVENCION

Los datos procedentes de las estadisticas
de mortalidad y de los estudios de morbili-
dad dan a conocer algunos de los factores
causantes dc la propagacién de las enferme-
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dades gastrointestinales y permiten deter-
minar los métodos de prevencidn,

a) Tendencia de la mortalidad por diarrea y
enleritis y fiebre tiforden

Es hien conccida la historia de las epi-
demias de tifoidea de origen hidrico del siglo
XIX. A principios del siglo XX se extendié
gradualmente en los HEstados Unidos el
control y vigilancia de los abastecimientos
de agua por los departamentos de sanidad.
Durante el perfodo de 1900 a 1920 mejora-
ron log abastecimientos, y los habitantes de
muchas ciudades dispusieron de agua filtrada
y clorada. La reduccidn de las tasas de
tifoidea se ha atribuido principalmente a
esta labor, Johnson, segn cita de Horwood
(23), analizé el promedio de tasas de de-
funcidn por tifoidea, en 20 grandes cindades,
correspondientes a los cinco afios anteriores
v a los cinco afios siguientes a la filtracidn, y
descubrié un descenso de las mismas del
65 %.

Durante muchos afios se considerd tam-
bién la diarrea como enfermedad transmitida
por el agua. Se sabia que ocurrian y ain
ocurren epidemias de diarrea debidas a
abastceimientos de agua defectuoscs. Sin
embargo, las enfermedades diarreicas no son
una entidad 1inica, puesto que son producidas
por varios importantes agentes infecciosos,
de mecanismos de propagacién distintos.
Si esos agentes infecciosos fueran eonducidos
principalmente por el agua, cabria suponer
que ¢l mejoramiento de sus abasteeimicntos
habria tenido un cfecto similar al que tuvo
en relacién con la fiebre tifoidea. Por lo
tanto, parece indicado analizar las tasas de
mortalidad por ficbre tifoidea y por enfer-
medades diarreicas durante el periodo en que
se generalizaron la filtracién y la esteriliza-
¢cién a fin de ver su efecto sobre la mortali-
dad por ambas causas,

Tl Manual de la Asociacidn Americana de
Abastecimiento de Agua, titulade Waler
Works Practive (24), proporciona  datos
relativos a la tasa anual de defunciones por
tifoidea en 19 grandes ciudades, y da las
fechas en ¢ue s¢ cmpled la filtracidn o la
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Fic. 8.—Defunciones por fiehre lifoidea y por
diarrea y enteritis por 100.000 habitanies de todas
las edades, de menores de un afio y de 1 & § afios, en
16 eiudades de los Eslados Unidos, 1900-1920,
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esterilizacion para toda la ciudad. Los
datos sobre defunciones por tifoidea y por
diarrea y enteritis, de 16 de esas ciudades,*
se obtuvieron de los volumenes sobre Es-
tadisticas de Mortalidad (1900-1920} de la
Oficina del Censo de los Estados Unidos
{25). Ein esas 16 ciudades se adoptd la filtra-
cién o la esterilizacién durante dicho periodo,
v se hizo la primera instalacién en 1906; en
1913, trecc ciudades contaban ya con ser-
vicios completos de filtracidén o esteriliza-
cién, y en 1918 todas las 16 ciudades. Kn
1920 la poblacién total de esas 16 ciudades
era aproximadamente de 12.000.000 de
habitantes.

El descenso de las tasas de defuncién por
tifoidea de 40,6 por 100.000 habitantes, al
comenzar este periodo, a 3,6 por 100.000, en
1920 (Fig. 8) representa una reduccion del
91%. En 1900, la tasa de defuncidn por
diarrea y enteritis era de 1344 por 100.000
habitantes. Aunqgue hubo ciertas variaciones,
las tasas de defuncién permanecieron rela-

* Tiladelfia, Chicago, Milwankee, Daetroit,
Cleveland, Buffalo, Jersey City, Baltimore, Wash-
ington, Pittsburgh, Cincinnati, Louisville, Nueva
Orleans, Minneapolis, S8an Luis, Kansas City.
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tivamente altas hasta 1910 inclusive. Sin
embargo, en la 1ltima parte del periodo se
observd cierta disminucidn, y en 1920 la
tasa era de 74,7 por 100.000 habitantes, lo
que representaby una reduccidn del 44%
durante el periodo, en tanto que la tasa de
defuncién por tifoidea se redujo en el 91 %.
Un estudio de las tasas de defuncién por
enfermedades diarreicas en la infancia y la
nifiez revelé que, aun cuando habia varia-
ciones, las tasas en la infancia permanecieron
relativamente altas hasta 1919, Por lo tante,
durante este periodo, el mejoramiento de los
abastecimientos de agua no influyé en la
mortalidad por enfermedades diarreicas en
la misma forma que en la mortalidad por
fiebre tifoidea.

Se deduce que el mejoramiento de la
calidad del agua fue realmente la causa de
que disminuyera la mortalidad por fiebre
tifoidea, puesto que ain no se habia em-
pleado la inmunizacién colectiva ni se
habian establecido nuevos métodos de
tratamiento que pudieran influir en medida
notable en la lasa de mortalidad. Bin em-
bargo, el mejoramiento cualitativo de los
abastecimientos de agua no desempefié un
papel principal en la disininucién de las
enfermedades diarreicas en aguel periodo,

b) Efectos de la disponibilidad de agua

Auncuc el mejoramiento del abasteci-
micnto de agua no parcce haber tenido un
efecto significativo inmediato en las tasas de
mortalidad por diarrea, los recientes estudios
sobre morbilidad ponen de manifiesto la
importancia de una mayor abundancia de
agua como factor individual de la dis-
minucidn de lu prevalencia e incidencia de
la Shigella

Fn un estudio realizado en el condado de
Fresno, California (16}, se investigé la preva-
lencia de la Shigelle en 4 grupos, segidn el
estado econdmico v el abastecimiento de
agua, La prevalencia de la Shigella mostrd
mn deseenso progresivo desde los grupos gue
habitaban en viviendas pobres, desprovistas
de cafierias intertores, hasta aquellos de
£seas0s recursos econdmicos que disponian
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de agua en el hogur. Ademds, variaba la
prevalencia entre log que vivian en casas con
Instalaciones exteriores de agua, con un grifo
por mas de 15 personas, v aquellos que dis-
ponian de un grifo por menos de 15 personas.
Be consideré que esto obedecia al hecho
unico de contar con agua o al consiguiente
uso de la misma. A julcio de los autores def

Cuapro No. 5.—Tasas de defuncion por 100000
habitantes por Lifoidea y diarrea y enteritis en todas
los edudes, menores de 1 afio y de I-4 afios, en
16 ciudades de los Fstados Unddes, 1900-1920.

THartea y enlerilis

roo | e -

o | Mepama e | s anos
1500 40,5 134,4 4.008,5 278,3
1901 39,0 124,2 3.665,0 284,0
1902 47,0 117,1 3.513,8 272,7
1903 5L,5 117,3 3.660,0 263,1
1904 41,1 121,9 4.000,3 2566,6
1905 33,3 124,3 4.201,4 273,6
1906 40,6 138,4 5.0567,3 312,0
1907 37,0 131,6 4.604,6 208,6
1908 21,4 132,7 4.723,3 285,4
1909 19,7 126,9 4.526,7 290,5
1910 22,6 146,90 5.641,4 330,9
1911 16,8 121,0 4.526,6 261,3
1912 12,3 113,7 4.225,6 262,2
1913 15,2 118,8 4.458,8 271,7
1914 10,9 108,06 4.154,6 233,7
1915 8,6 95,2 3.584,6 223,6
1916 9,0 106,7 4.033,4 261,3
1917 7,4 102,45 3.762,3 275,0
1918 6,7 99,4 | 3.611,8 | 283,7
1919 4,6 78,8 2.9%4,1 191,6
1920 3,6 74,7 2.910,8 168,2

citado estudio, ‘“‘log datos sugieren que la
modificacion de un solo factor ambiental, el
uso del agua, puede hacer bajar considera-
blemente la prevalencin de la Shigella
cuando el riesgo de adquirir esta infeceion
es grande.”

Al analizar aproximadamente 28.000 cul-
tivos de frotis rectales de nifios, tomados en
el cstudio hecho en ¢l sudoeste de Georgia
(26), se observd una desigual distribucion
geografica de los cultivos positivos, entre
manzanas de viviendas de la misma ciudad.
Se observd un aumento progresivo de las
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Cluapro No. 6.—Tolal de personas de las que se
hicieran cuitivos, y porceniaje positivo de Shigella,
segtin la sttuacion de los grifos de agua en los

campamentos, condado de Fresno,  Colifornin,
1962-63.
Personas de las que se toma-
ron muestras de cultivos
Situacin de grifos de agua
&n ¢l campamento Positivo
Tota) }—m8m————
Numero T
Totab. .. ... ..o ] 611 206 4,8
Interior de las casctas. ... 428 3 0,7
Combinado:
Interior................[ 1.245 34 2,7
Fxlerior. .. .. .........|] 3.821 214 5,6
Lxterior de Ias cazetas. . . 6817 45 7,3

tasas desde los que viviah en manzanas con
muy buen saneamiento, a aquellos que vivian
en manzanas en que el saneamiento era
deficienic. En éstos no se observdé gran
diferencia entre las tasas correspondientes a
lag viviendas con agua de pozo y las que
tenian agua del abastecimiento urbano. Sin
embargo, las tasas fueron considerablemente
més altas al tratarse de las viviendas de-
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ficientes en que el abastecimiento de agua
se encontruba “lejos de la easa, indepen-
dientemente de que se tratara de agua de
pozo o agua de las cafierfas urbanas (26).
Este estudio mostrd también que los lugares
en que ¢l agyua para la higiene personal era
menos accesible presentaban las tasas de
infeccién mds elevadas.

Se realizé una investigacién mas amplia
(27) para tratur de corvoborar los hallazgos
de los cstudios anteriores hechos en Cali-
fornia ¥y en Georgia. Los resultados de este
estudio (cuadro No. 6 v Tig. 9 inducen a
pensar que se puede mejorar congiderable-
mente el control de lag infecciones por
Shigella, mediante fa modificacion del medio
en forma practica y sencilla: la provisidn de
agua facilmente accesible para la higicne
personal. Los estudios llevados' a cabo
recientemente en Kentucky (28) sobre la
prevalencia ¢ incidencia de la Shigella v la
ineidencia de las enfermedades diarreicas,
incluyendo también su relacidn con lasg
deficiencias fundamentales del alojamiento,
confirman esos hallazgos,

Fra. 9.—"Tasas de pesitividad de Shigelle segin ol agun disponible en eampamentos de labores agricolas,

condado de Fresno, Californie, 19581953,

Porceniaje positive

[\] 1 2 3 4 5 B 7 8
LI T T T T T T
Campamentes - Grifo dentiro
de las casetas
sese I
casetas
Campamentos
coni
Instalaciones R
Inixtas Grifo fuera

de las casetas

Grifo fuera
de las casetas

Campamentos =

Tomado de: A, ¢, Tollister; M. D. Beck; A. M. Gittelsohn, ¥ B, C. Hemphill: Influence of wuler
availability on Shigells, prevalence i=. children of farm tnbor families, Am. Jour. Pub. Health, 415:361,
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¢) Papel que desempeiian los animaoles

Be reconoce que el reservorio natural de la
Salmonella, a excepeidn de la Salmonella
typhosa, estd constituido por animales (29,
30), particularmente por log animales in-
feriores y las aves. La mayor puarte de log
brotes de diarreas por Salmonella se deben a
alimentos muy contaminados. Sin embargo,
debe tencrse en cuenta el hecho de que los
animadles son portadores de Selmonelle ya
gue en muchas regiones rurales de la América
Latina, donde las condiciones de la vivienda
gon primitivas, se observa una gran promis-
cuidad entre la gente y los animales. Es
decir, que se podria investigar provechosa-
mente el papel de los cerdos, perros y aves
domésticas como posibles fuentes de infec-
cidn,

d) Control de las moscas

En los Gltimos afios se ha prestado mucha
atencidn al efecto del control de las moscas
sobre la morbilidad mediante el uso de
insecticidas. Fn Mauricio, por cjemplo,
conjuntamente con la reduceisn de la tasa
de mortalidad por malaria, a consccuencia
de los ataques coneretos e intensivos contra,
esta enfermedad, se observd también cierta
disminucion de la mortalidad por diarrea y
enteritis (31). Gabaldon (32, 33) ha descrito
también la baja de la mortalidad por diarrea
eoincidente con la campafia contra la malaria
basada en el tratamiento intradomiciliario
eon DDT.

Un estudio hecho en el condado de Hi-
dalgo, Texas (17), tenfa el propésito especial
de evaluar el efecto del control de las moscas
sobre las enfermedades diarrcicas agudas,
basdndose en la prevalencia de la infeceion,
en la incidencia de la enfermedad (por medio
de los casos notificados) ¥ en la mortalidad
por diarrea (cuadro No. 7). Se presentan los
resultados del programa durante los 18
meses anteriores a la suspension del trata-
miento en las localidades originalmente
tratadas v las localidades de control.

Se considerd que la reduceidn de la preva-
lencia de la infeccicn ¥ de las tasas de cagos
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CuapBo No, 7.—Prevalencia de la Shigella,
easos notificados de diarrea por 1.000 habilanies, y
defunciones por diarrea y enteritis en nifios menores
de dos afns por 1.000 habitanles de menos de 2 afos
en localidades con confrol de moscas y sin &L, ITi-
dalge, Texas, marzo 1946-agosto 1947.

Con con- | Sin con-
Distribucidn trol de trol de
moscas moscas
Infecciones de Shigelle por 100.] 1,6 1,1
Cagos notificados de diarrea
porl000................... 10,0 18,4
Defunciones por diarrea y cn-
teritis en nifios menores de 2
afios por 1,000 habitantes
menores de 2 afos. ... 16,1 31,4

y defunciones se debié en particular al con-
trol de las moscas. El efecto fue mayor en las
infecciones por Shigella que en las de Sal-
monelle. No cabe duda que el control de las
mogeas tiche un gran valor potencial en las
zonas donde predomina la infeccién por
Shigelle. Desgraciadamente, en la actualidad
dicho control mediante insecticidas es de
aplicacién restringida ¥ de poea duracién.
Se deben estudiar ofras medidas que reduz-
can el nimero de moscas y por lo tanto la
incidencia de las enfermedades diarrcicas.

e} La desnulricion y los enfermedades diarrei-
cas

Kl ciccto de 1 desnutricién sobre la mor-
talidad por enfermedades diarreicas requiere
mayor consideracion y estudio. En México,
Centro América y la mayor parte de Sud
América, es frecuente el sindrome plurica-
rencial de la infancia (estado de deficiencia
proteinica) en los nifios durante el periodo
del destete. En esas zonas el abasto de
proteinas, medido por el consumo de leche
y de otras proteinas de origen animal o
vegetal, es limitado (31). En realidad, las
proteinas que se consumen se suclen derivar
del malz, del arroz o de la mandioca, ali-
mentos bésicos mAds socorridos, muy defi-
cientes en proteinas de alto valor nutritive.
Puesto que estas proteinas influyen especial-
mente en cl crecimiento de las criaturas y
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Fra. 10.—Distribucidn estacional de casos i defunctones por enfermedades dinrreicas y estidos caren-
ciales en el Hospital de la Ciudad de Guatemalo (34), y en El Salvador.

Hospital de la ciudad de Guatemala, 18565
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nifios de coria edad, la falta de ellas, de
origen animal o vegetal durante el perfodo
del destete o del post-destete, tiene repercu-
sidn eonsiderable en 1a salud de log nifios en
dichas edades.

Por espacio de muchos afios s¢ supo muy
poco de la desnutricion proteinica. Lsto
explica que la profesién mdédica no estuviese
preparada para diagnosticar este estado y
notificarlo como causa de defuncién. Las
defunciones por esta causa se clasifican en
el grupo de otros y miiltiples estados caren-
ciales. Fste sindrome aparecerd por primera
vez en la Clasificacion Internacional de
Dinfermedades, séptima  revisién, que se
comenzard a utilizar en 1958, Por esta razdn,
los datos estadisticos relativos a la morbili-
dad y mortalidad por deficiencia proteinica,
v especialmente el sindrome pluricarencial
de 1a infancia son escasos.

Los datos obtenidos sobre la distribueién
estacional de ambos eslados en Guatemala
(34) y El Salvador (35) (IFig. 10) sugieren
una posible relacidn entre la deficiencia
proteinica y las cnfermedades diarreicus.
En esos paises, basindose en lus hospitaliza-
ciones en Guatemala y en las defunciones cn
El Balvador a causa de tales cstados, se

Nimero de defuncicnes, gastrosnteritis y colitis

El Salvador, promedio de 1952-1%56
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observan caracteristicas estacionales defini-
dag, correspondiendo el mdximeo de hos-
pitalizaciones o de defunciones por defi-
clencia nutritiva, a los dos o tres meses
sipuientes al miximo de cnfermedades
diarreicas.

La asociacidon de estos datos lleva a pensar
gue el aumento estacional de las enferme-
dades diarrcieas precipita la gravedad de la
desnutricidén existente. Ksta hipdtesis con-
cuerda con la observacidn de que muchos
¢asos entre nifios pequefios se agravan con
rapidez por enfermedad intercurrente. Sin
cmbargo, el miximo de la desnufricion
pudiera debersc a una acentuacidn de la
deficiencia proteinica durante ciertos meses,
lo que daria por resultado el agravamiento
de la condicidn cxistente. Claro estd, cs
necesario estudiar eon mayor amplitud todo
el asunto e investigar la relacidn que pueda
exigtir entre diurreas y el estado nutritivo
que, probablemente, es compleja.

f) La alimentocion infaniil y las enfermedades
diarreicas

Al tratar de la propagacion hay que pres-

tar atencién a la manera de alimentar al

nifio, sobre todo donde hay una alta preva-
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lencia de agentes etioldgicos. La alimenta-
cion infantil ofrece en todo momento el
riesgo de que se ingiera la eausa de la diarrea.
En realidad, la calidad del alimento, la
mancra de prepararlo y comerlo son factores
que hay que considerar en la propagacidn de
la infeccién., Un asunto importante a este
respecto es el del valor de Ia alimentacidn
al pecho en relacidn con la alimentacidn
artificial. Desde antiguo existe la ecreencia de
que la alimentacién al pecho ofrece mayor
garantia que la artificial en cuanto a la
prevencién de las enfermedades diarreicas.
In los paises de alte nivel general de vida,
de condiciones sanitarias satisfactorias y
leche de busha calidad, se han acumulado
pruebas de quc hay muy poca o ninguna
diferencia entre la maortalidad de los nifios
alimentados al pecho v la de los alimentados
de otra manera. Por ejemplo, en un estudio
realizado por Sievenson (36) en Harvard,
1o se observd diferencia alguna en cuanto a
morbilidad ¢ meortalidad por enfermedades
diarreicas entre log grupos alimentados al
pecho y los alimentados artificialmente. Los
estudios de esta clase, efectuados en paises
de alto nivel de vida, tiecnden a contradecir
&l supuesto valor de la alimentacién al peche,
pues al parecer se ha probado que dicho
valor resulta escaso en una serie de cireuns-
tangias. Sin embargo, como dos terceras
partes de Ja poblacién del mundo viven en
gondiciones muy distintas de las ahora indi-
cadas es necesario estudiar el asunto desde
¢l punto de vista de los que viven en cir-
cunstancias  higiénicas desfavorables. Al
hacerlo asf, pronto vemos que la primera
impresidn de los pediatras de Europa ocei-
dental y los Hstados Unidos, hace 20 ¢ 30
afios, era correcta, y que la alimeniacidn al
pecho, en un pais pobre, tiene gran valor
preventivo. Por gjemplo, en ciertas publica-
ciones de Asia (37) se acusan grandes dife-
rencias en cuanto a la mortalidad infantil y a
la mortalidad por enfermedades diarreicas
entre los nifios alimentados al pecho v los
alimentadog artificialmente.

En 1925 Woodbury (38) ofrceid pruchas
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eontundentes como resultado del andlisis de
dutos relativos a 22,967 nifios nacidos entre
1911 y 1916 en 8 ciudades de BEstados
Unidos. En aquel entonces la tasa de mor-
talidad infantil en dichas ciudades era de
111,2 por 1.000 nacidos vivos y la alimenta-
cion al pecho era lo corriente. Duranie el
primer mes de vida, 87 % de los lactantes se
alimentaban sl pecho exclusivamente, y a
fines del primer afio de vida 13,3 % seguian
alimentdndose asi por completo y el 44,6 %
parcialmente. Entre los nifios alimentados
artificialmente, la mortalidad era casi cuatro
veces mayor que entre los alimentados al
pecho. En realidad, casi la mitad (47,53 %)
de tales defunciones, entre los alimentados
al pecho, eran por enfermedades gastro-
intestinales. Kl gran ntmero de defunciones
por todas 1as causas de los nifios alimentados
artificialmente, asi como el exceso de defun-
ciones debidas a enfermedades gastroin-
testinales (7,7 veces mids defunciones entre
los alimentados artificialmente que entre
los alimentados al pecho) aparecen en la
Fig. 11.

En consecuencia, este estudio Ilevado a
cabo cuando la mortalidad infantil era
clevada, mostré el efecto adverso de la
alimentacién artificial de nifios que vivian
en un medio insalubre, como era el de aquel
entonees, tanto en funcidn de la mortalidad
infantil total como de la mortalidad infantil
por enfermedades diarreicas.

Lvidentemente csto se debe en gran parte
a que la alimentacion al pecho es méa segura.
Sin embargo, investigaciones recienies sefa-
lan la posibilidad de que partc de esta seguri-
dad pueda ser de origen inmunoldgico. Se ha
visto, por cjemplo, que los titulos de anti-
cuerpos de serotipos de FEscherichia coli cran
mucho mds altos en el calostro que en el
suero de la madre (39), En cambio, la res-
puesta especifica del anticusrpo de la gldn-
dula marmaria & la inmunizacién directa con
agenles bacterianos, se ha descrito en la
vaca, ¥ se han obtenido ciertas pruebas ex-
perimentales que indican que en lag infec-
ctones intercurrentes de la cria, la inyeeeidn
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Fia. 11.—Razén de las defunciones efeciivas de
menores de un afio o las esperadas, debidas a todas
las causas y a enfermedaides gastrotntestinales, segidn
el tipo de alimeniaciin, y porcentajes de alimentlados
al pecho por meses de vida, en ocho ctudades de los
Esiados Unidos, 1911-116.
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* Razon de las defunciones efectivas a las es-
peradas sobre 1a base de la mortalidad de los
alimentados exclusivamente al pecha.

Tomado de: R. M. Woodbury en “Causal
Factors in Infant Mortality™, U. 8. Dept. of
Labor Pub. No. 142, Children’s Burcau, Washing-
ton, 1. (., 1925,

de antigeno por el orificio de la ubre durante
el acto de mamar puede dar por resultado la
produccion de leche especificamente inmune
(40). Bi bien esta inmunidad es de corta dura-
cidn, se piensy que infecciones repetidas du-
rante el perfodo de lu lactancia podran produ-
cir tal respuesta, ¥y mantener {al vez cierto
nivel de inmunidad contra agentes infecciosos
existentes. Bi bien los autores se inclinan a
pensar que lo mismo ocurriria tratandose de
la especie humana, es necesario contar con
buenas pruebas de esto. Kn vista de las con-
secuencias que pusde lener lo alimentacion al
pecho en circunstancias ambieniales deficien-
tes, la invesligacidn en cste campo seria del
maximo valor. Hay muchos lugares en la
Amdérica Lutina donde se podrian hacer estu-
dios comparativos de nifios alimentados al
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peeho, de nifios alimentados artificialmente
v de las madres, que podrian ufilizarse en
esta investigacidn,

Pasade el periodo de shimentucion ex-
clusiva, al pecho, las posibilidades de in-
feccidn de la criatura se multiplican. EI
problema gira entonces sobre el régimen
gue se sigue en el periodo del destete y post-
destete, tanto por lo que se refierc a una
dicta adeenadsa, como a la manera de dar el
alimento sin riesgo de infeccidén. Hasia
clerto punto los problemas del tratamiento
de los casos de diatrea tienen relacién con la
manera de alimentar al nifio. Desde luego,
el valor de la rehidratacion oral temprana es
conocida por los pediatras y también se
admite la posibilidad de su franca utiliza-
cidm en el {ratamiento ambulatorio. Pero
guedsa por hacer todavia una enorme tarea,
que es la de convencer a la gente de muchos
puntos de la necesidad bdsica de evitar Ia
deshidratacién y de encontrar la mancra de
lograr esto en las regiones rurales de Ia
América Latina.

IV. OBSERVACIONES PRACTICAS

Los datos presentados son (tiles para la
preparacion de un programa eficaz de pre-
vencidn de la morbilidad y mortalidad por
enfermedades diarreicas, el cual debe formar
parte de varios aspectos del programa de los
servicios de salubridad, en especial de Jos de
saneamiento del medio, educacidn de la
familia e higiene maternoinfantil, Tamhién
en lo que se refiere a la prevencidn de defun-
clones por diarrea, el programa es parte del
mejoramiento de los servicios de asistencia
médica, ¥ sc destina especialmente al trata-
miento rdpido de la mayoria de los casos y a
proporcionar mayores facilidades a los
graves. Kl desarrollo completo de este plan
requiere que los servicios se amplien con-
siderablemente en cada pais y depende
asimismo del desarrollo econémico gencral.
Puesto que es posible hacer ciertas mejoras
concretas en el campo del saneamiento y de
la higiene maternoinfantil, sin necesidad de
esperar a dque se produzesa el mejoramiento
del nivel de vida, se formulan observaciones
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pricticas como base para upa inmediata
ampliacidén del programs.

Como las enfermedades diarreicas in-
feceiosas afectan a los nifios de corta edad,
en especial a los menores de 1 afio ¥ a los
de edad precscolar, los médicos v demés
personal profesional que atienden principal-
mente a los nifios, pudicran sentirse in-
clinados a cousiderar que la forma logica de
abordar el problema es la de destacar la
unportancia de las enfermedades diarreicas

- en el programa de higiene maternoinfantil, y
que esto, por si golo, podria mejorar con-
giderablemente la situacidn. Esto es cierto
s6lo en parte, puesto que muchas de las
causas de dichas enfermedades entre niftos
son resultado de condiciones adversas en la
familia, siendo necesario remediarlas sobre
una base colectiva. Un programa destinado
a mejorar la situacién en relacidn con las
enfermedades diarreicas entre los nifios tiene
dos aspectos principales. Uno, encarninado
a aplicar medidas concretas en el hogar y en
la colectividad para mejorar la situacién de
la familia, sin esperar a que se produzca un
gran incremento del nivel econdmico y zocial.
El otro, se refierc a las medidas de proteccién
cspecial del nifio por medio de medidas de
higiene infantil.

a) Higiene personal y saneamiento del hogar
y de la colectividad

Cualesquiera que sean los problemas no
resueltos respecto a etiologia, son tantas las
pruebas acumuladas sobre el papel de la
Shigella, que es necesario formular wn pro-
grama tendiente a eliminar la trasmision
manual de la infeccidn de una persona a
otra. Hay suficiente acopio de pruebas para
justificar la adopeién de una politica en pro
del incremento de la cantidad de agua con
que cuenta la familia ¥ de que ésta sea de
faeil acceso. Un programa mintmo consistiria
en proporcionar agua mas cerea del hogar,
aumentando el nimero de poxos y de fuentes
puiblicas. Tl programa éptimo seria el que,
contando con suficientes fondos pdblicos ¥
privados, abasteciese dec agua a domicilio a
todas las colectividades. Mereceria la pena
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realizar esfa importante campana tan pronto
como los estudios en curso, en palses de bajo
nivel econdmico, prueben que un aumento
del agua disponible en el ambiente muy
desfavorable de zonas rurales de la América
Lating ejerce el mismo efecto sobre la preva-
lencia de la shigelosis que en lugares se-
leccionados de Estados Unidos.

Se ha visto una y otra vez que la preva-
lencia de la Salmonella es mucho menor que
la de Shigella, v que el meeanismo de propa-
gacidn cs también distinto. Asi, pues, lag
medidas de prevencidn de las salmonelosis
quizéds no merczean gran atencidn en los
comienzos del programa. Sin embargo, en
muchas zonas rurales donde los humanos y
oz animales viven en estrechy promiseuidad
resultarfa 1til separar a log animales ¥
mantencrlos fucra del hogar. Hsto adlo
representaria un pequefio esfuerszo y podria
ser parte del programa de Ia colectividad.

Es clerto que la eliminacion de las moscas
es imposible en la actualidad y que su con-
trol mediante insecticidas ha fracasado, en
gran parte por la resistencia a sus efectos
por parte de las mogeas. Sin embargo, puesto
que éstas eontribuyen en forma cspecial a la
propagacion de la Shigelle, se puede aminorar
la, transmisidn de las enfermedades diarreicas
mediante la reduccidn parcial de las moscas,
sohre todo durante los periodos de epidemisa.
Serfa conveniente realizar estudios para
determinar el valor de esta medida. Como
programa practico se podrian investigar a
fondo las causas prineipales de la abundancia
de las mosecas. Un programa de control de
moscas procedentes de determinada fuente,
podria ser de suma efeetividad.

Parece, pues, que en el programa de sanea-
miento del medio en las zonas rurales v
suburbanas, los puntos sefialados podrian
dar muy buenos resultados, aun cuando no
ge pudiera llevar a cabo todo el programa de
saneamiento con la amplitud deseada.

by Medidas concrefas de higienc maternoin-
fantil

El segundo aspecto de importanciz del
programa abarca varias medidas concretas
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encaminadas al mejoramiento del medio
intimo del nifio, especialmente cn lo que se
refiere & los alimentos, Kn este sentido, aun
la simple proteccidn del alimento, resguar-
déandolo de las moscas en una caja con tela
metalica, resultaria muy sil. El problema
de alimentar al nifio durante el periodo del
destete v del post-destete presenta una doble
faceta, por la necesidad de proporcionar a la
criatura por una parte, alimento de alto
valor en elementos protectores, y por otra
en forma tal que se impida la contaminacion
v la consiguiente diarrea. No cabe duda que
en las regionecs deficientes en proteinas de
origen animal y vegetal de buena calidad y
que se produzean en forma adecuada, la
alimentacién al pecho tiene gran impor-
taneia. Los datos presentados muestran en
forma elocuente el valor protector de la
alimentacién al pecho en circunstancias
ambientales poco propicias. En estas zonas
rurales se observa a menudo la tendencia al
destete temprano, lo cual no tiene objecidn
donde el medio es aproplado y se dispone de
un buen substitutivo, como la leche de vaca
de alta calidad. En lugares econdmicamente
menos favorecidos no existen esas circuns-
tancias v por lo tanto es légieo mantener 1a
alimentacidn al pecho por un perfodo més
largo. Para ello, es necesario estudiar debida-
mente la manera de mejorar el estado de
nutricién de la madre lactante. Ese programa
habria que comenzarlo durante el embarazo,

En el periodo de 5-6 meses de edad es
cuando, aun entre los nifios alimentados al
pecho, aumenta ripidamente la posibilidad
de infeceidn. 8in embargo, al parecer, aun cn
eircunstancias rurales primitivas, la  ali-
mentacién  suplementaria se puede hacer
relativamente mis segura si se ensefa a la
madre a agregarle proteinas u otro alimento
a un atole 2 base de arroz, maiz o cazabe,
que ge cuece generalmente para el uifio,
En Ia prictica de la salud pdblica, es ab-
solutamente necesario  determinar si el
persongl auxiliar de enfermeria puede en-
sefiar a las madres estos medios sencillos de
mejorar la alimentacion, ya que podrian ser
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de gran importancia para evitar la morbili-
dad por enfermedades diarreicas.

¢) Prevencion de defunciones por enferme-
dades diarreicas

No puede haber un programa eficaz com-
pleto que no tenga ¢n cuenta la prevencidn
de la muerte de los nifics que duranie un
cierto mimero de afios ain pueden padecer
cnfermedades diarreicas. En un programa
de medidas sencilias, econdmicamente viable
v téenicamente ldgico, se dedicaria la
mixima ateneidn a la rchidratacién tem-
prana. Se sabe que en casos de toxicosis por
enfermedades diarreicas, el resultado de Ia
deshidratacidn rdpida se puede prevenir
frecuentemente por medio de una ficeil
rehidratacion oral. Claro estd, una minoria
de los casos serfin sumuamente tdxicos desde
el principio, y tuecesitardn tratamiento
parentérico especial. Sin embargo, para la
mayoria una simple rehidratacién oral debe
ser suficlente. El problema fundamental
consiste en la forma de llevarla a cabo en
lugares donde sc carece de médicos y de
personal de enfermeria adiestrado. 8i el
personal auxiliar de enfermeria al que se han
ensefiado los principios basicos de la rehidra-
tacién oral, pudiese, en general, convencer a
las madres incultas de la conveniencia de
aplicar la rehidratacién oral del nifio, dicho
personal resultaria sumamente eficaz en el
programa de reduceién de Ia mortalidad por
enfermedades  diarreicas, puesto que Ia
rehidratacidn se podria extender a una alta
proporcidn de pifios,

Al tratar de prevenir defunciones por en-
fermedades diarreicas, debemos tener pre-
sente que el problema se complica alin mds
por el hecho-de que muchos de los nifios
sufren también de desnutricién y, por lo
tanto, su respuesta a la rehidratacidén serd
probablemente menos favorable. A la larga,
la disminucién de las defunciones por enfer-
medades  diarreicas tendrd que lograrse
mediante la prevencidn de la desnutricion y
de la contaminaeién en cl proceso de la
alimentacidn suplementaria, v por la aplica-
cidn de medidas concretas de rehidratacion
temprana.
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LA AUXILIAR DE ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA EN EL
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

TONE RIPLEY, RN., M.P.H, ¥ LOUIS J. VERHOTSTRAETE, M.D., M.P.H.

Oficine Senitaria Panamericana, Oficina de la Organizacidn Mundigl de lo Sclud, Washington, D. C.

Al estudiar el problems de las diarreas
infantiles, se ha visto que los factores de la
dismninucidén de tales enfermedades compren-
den abundante suministro de agus, mejora-
miento de la vivienda y de la nulricidn, ¥y
gervicios de salud piblica, entre cllos aten-
cion médica y de enfermeria de salud piblica.

Son bien conocidas las funciones de la
enfermera en un programa de control de
enfermedades diarrcicas, en una Unidad
Sanitaria 0 en un Centro de Salud, con un
ntimero suficiente de personal profesional y
auxiliar adecuadamente adiestrado. HEstas
condiciones, s bien se encuentran cn ciertas
partes de los paiscs latinoamericancs, no
ocurre Jo mismo en otras, donde, por escases
de personal profesional de enfermeria, la en-
fermera profesional tiene que limitar sus
actividades de acncrdo con la urgencia y la
importancia de las necesidades, determinadas
por un cuidadoso estudio preliminar de la
situacién de la localidad en que ejerce. En
esta sitnaeion, la enfermera profesional que
trabaja en un scrvielo local de salud da
prioridad a las funcienes en que colabora con
¢l oficial médico en las actividades de elinica,
inclusive el adiestramiento y la supervision
de personal auxiliar de enfermecria; hace
vigitas a domicilio en casos excepciouales,
¥, ademds, lleva a cabo otras actividades
cuando el tiempo se lo permite. Mientras
tanto, la atencidn directa a la familia
queda a cargo de la auxiliar de enfermenria,
bajo la supervision de la enfermera profe-
gional, quien la ayuda pars que enfogue su
atencidn familiar en las medidas m4s apro-
piadas para la prevencidn y tratumiento de
Jas diarreas.

Sin embargo, debido a la falta de personal
profesional en muchas #dreas de lLatino-
américa, donde hay pocas enfermeras pro-
fesionales, ¢l personal auxiliar desempefin o

menudo sus funciones de una manera rela-
tivamente independiente y con poca super-
visidn. Muy a menudo, no ha recibido pre-
paracién alguna para su trabajo o ha recibido
un adiestramiento muy restringido y super-
ficial para el desempefio efectivo de las
funciones sohre el terreno. Si se pretende
obtener de estas auxiliares el mayor provecho
en la lucha contra las enfermedades diarrei-
cas, es necesario adiestrarlas con cuidado
para el desempefio de funciones especificas y
claramente definidas. La enfermera de salud
piblica, con cl pediatra, el administrador de
salud publica, el oficial sanitario de sanca-
miento ¥ otros téenicos, deben determinar
econjuntamente las actividades que esta
auxiliar va a desempefiar, en relacién con los
cbjetivos del programa. T0! mismo equipo
debe participar también en la preparacidn
de esta auxiliar.

Se puede citar como ejemplo un programa
de control de diarreas infantiles en que se
destacan las siguientes actividades.

1. Higiene preventiva, personal y del medio
ambiente.

2, Mejoramiento de la nutricién materna
durante el cicle de maternidad, del lactante
v del nifio de edad preescolar.

3. Supervision médica durante los periodos
arriba mencionados.

4. Rehidratacion temprana, particularmente
de lactantes v nifios menores afectados
de diarrea.

En un programa con cstos objetivos, las
funciones de la auxibiar de enfermeria que
trabaja en un puesto de higiene rural donde
el médico v la enfermera de salud publica
stlo hacen visitas por término medio dos
dias al mes, sc podrian incluir las siguientes
actividades:

1. Colaborar ¢on el jefe de saneamiento en el

fomento de la construccién de excusados ¥
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en el mejoramiento del abasto de agua
donde sea necesario.

2. Ensefiar a las familias ¥ maocstros a euidar
¥ mantencr las facilidades sanitarias apro-
piadas.

3. Contribuir a que en el hogar, en las escuelas
v en las clinicas se haga el debido uso de
las facilidades, ya recomendadas, para el
lavado de las manes,

4. Instruir, con sencilles, o las madres sobre
el lavado vy almacenamiento de alimentos,
vajilla ¥ ropa sucia del nifio.

. Mostrar las medidas m4s simples de control
de moseas, inclusive la eliminacitn de basu-
ras ¥ desperdicios, ya sea quemdndolos
o enterrdndolos, como sea mis conveniente.

=1

Alimentacion

1. Dar simples instrucciones a las madres
con respecto a la alimentacién corriente de
lactantes y preescolares, inclusive la ali-
mentacién al pecho por un perfodo que en
padses Tuvorecidos econdmicamente se eonsi-
dera excesivo.

2. Ayudar a ]a madre lactante en particu-
lara mejorar su alimentacién, destacando
el consumo mayor posible de proteinas y la
ingestién de suficiente liguido.

Tratamaento temprano

1. Fomentar la costumbre de notificar los
sintomas de las enfermedades diarreicas de
lactanies y preescolares.

2. En casos conocidos de diarres, instruir
2 la familia sobre los métodos mds sencillos
de rehidratacién por via oral basindose en
procedimientos ya establecidos.

3. Seleccionar y citar a los individuos ¥
familias a quicnes el médico ¥ 1z enfermera
deberan atender durante sus visitas al puesto
de salud.

4, Seguir observando los casos de diarrea
para que el convaleciente vuelva tan proato
como sea posible a uny dieta normal, o s el
nifio no responde, enviarlo oportunamette
al ceniro de atencidn médica mds cereano,

Medicion de resuliados

Se debe mantener al dia un informe diario
de datos bdsicos para fines estadisticos y de
evaluacidén,
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Las actividades rclacionadas con estas
funciones deben efectuarse teniendo en
cuenta las creencias vy costumbres de la
colectividad, asi como los recursos y facili-
dades de la misma. Segin sea la situacidn,
ge le podria dar prioridad a las aectividades
que fomentan el uso del agua para el aseo
personal y de la casa, estimular la alimenta-
cién del lactante al pecho, introduciendo a su
debido tiempo wuna alimentacidn suple-
mentaria, ¥, en los casos de diarrea, adoptar
medidas sencillas de rehidratacién por via
oral,

Al establecer los procedimientos que la
auxiliar debe seguir en la lucha contra la
desnutricidn y las enfermedades diarreicas
entre los lactantes, debe recalcarse la intro-
duceidn temprana de alimentos ricos en
proteinas y debidamente cocinados. Un plan
para ascgurar una dicta mixta al final del
primer afio como suplemento de la alimenta-
cidn al pecho abarcaria:

1. Para el lactante de 5 a 6 meses alimen-
tado al pecho, una alimentacién suple-
mentaria a base de cereales, como maie,
cehada, trigo, centeno, efe. En este suple-
mento se eoeinan ciertas proteinas animales
agequibles (leche, leche en polvo,* yema de
huevo, harina de pescado) y proteinas vege-
tales, como puré de arvejas, de frijoles, ete,
Se pueden agregar a los anteriores los pld-
tanos.

2. Cuando no se disponga de las proteinas
animales mencionadas, y particularmente
cuando el lactante se encuentre en peligro de
desnutricién proteica se pueden agregar
migajas o pedacitos de carne y pescado a la
alimentacidn suplementaria,

Cuando haya sintomas de diarrea, la
auxiliar de enfermeria debe instruir a la
madre para que dé aviso oportuno del caso,
v asi asegurar la conservacién del contenido

* El método de agregar leche en polvo, sin hacer
antes su reconstitueidn sistemdtica, se hace con el
propésito de evitar contaminacién innecesaria que
puede resultar cuando se mezcla la leche en un
medio ambiente no muy satisfactorio. De todas
maneras en esta edad, la leche se da como suple-
mento proteico ¥ no eomo una alimentacién com-
pleta,
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acuoso del organismo, la vuelta a una dieia
normal tan pronto como sea posible, y el
envio a un médico del nifio sl no responde
ripidamenie a este tipo de atencidn. Entre
las sugerencias para el manejo de la dieta y
los procedimientos de rehidratacién podrian
figurar:

1. Para el lactante alimentado al pecho:
Continuacién de la alimentacidn al pecho;
suspensién de cualquicr alimento suple-
mentario; ingestion a intervalos frecuentes
de cucharadas de solucidn de azticar y sal
seglin receta, para la rehidratacién por un
perfodo de dos o tres dias.

2. Para el lactante alimentado artificial-
mente: suspensién de la leche; ingestidn de
la solucién arriba mencionada para la rehi-
dratacién por un perfodo de un dia; suminis-
tro de la mitad de ia formula normal por
espacio de un dia; suspension de la solucién
de azicar y sal al terccr dia, y finalmente
retorno a la dieta normal.

3. Para el lactante en el periodo de destete
de 6 a 18 meses: Suministro por via oral de
la solucidn de rehidratacidn; suspension de
alimentos sélidos durante el primer dia;
leche, sopas v otrog alimentos lguidos por
un dia, seguidos de alimentos suaves por otro
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dia; vuelta a la dieta normal alrededor del
cuarto dia.

4. Para el nifio en la edad preescolar, entre
18 meses v 5 afios: Suministro de la solucién
de rtehidratacidn y de ofres liquidos, mds
alimentos suaves, como arros, cercales,
platano maduro y pan seco, seguido, tan
pronto como sea posible, de una ripida
reanudacidén de la dieta normal.

En todo caso, la auxiliar debe entender loa
detalles de la preparacion de la solucidén de
rehidratacidn, lo gue consiste en agregar la
mezela de la sal ¥ ascar recetads a una
cantidad indicada de Hquido, que puede ser
agua hervida, el ¢ acostumbrado, man-
zanilla o caldos. También debe estar en-
terada de la importancia que iiene la inges-
titn por el nifio de suficiente eantidad de
este liquido y el cvitar la pérdida adicional
de liquido a consecuencia de tratamientos
empiricos o de métodos de vestir al nifio que
provoquen aumento de la transpiracidn.

Esta descripeidn de lo que pueden hacer
las auxiliares de enfermeria en los pueslos
sanitarios donde no se cuenta con otras
facilidades no resta importancia al valor de
su contribucién en centros de rehidrataeidn,
donde se practican métodos mis apropiados
bajo supervisién profesional.



Informe Final

Este Informe Final se basa en las conclusiones de los informes
de los Beminarios sobre Diarreas Infantiles celebrados en Chile v
Méxivo; la Oficing se limita a presentarlas de una maners conjunta
para evitar repeticiones, toda vez que lus conclusiones de ambos
seminarios fueron semejantes,

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA
A, INTERPRETACION DE LOS DATOS

El hecho de que las enfermedades dia-
rreicas constituyan la principal o una de las
principales causas de muerte en casi todos
los paises latinoamericanos justifica que la
lucha contra este grupo de padecirnientos
dcha merecer alta priovidad en los progra-
mas de salud pablica. Bl analisis de los datos
estadisticos disponibles sobre la mortalidad
por “‘gastritis, ducdenitis, enteritis ¥ colitis,
salvo la diarrea del recién nacido (543, 571 v
572)”, permite obtencr las siguientes con-
clusiones:

1. Que la mortalidad por estas enferme-
dades diarreicas, ademas de ser muy alta en
los lactantes (menores de un afio) sigue
siendo alta en los preescolares (1 a 4 afios),
por lo que el problema ¢s importante durante
todo ¢l primer quinquenio de la vida, ocu-
rriendo durante cste periodo la mayor parte
de las defunciones de la ribrica en cuestidn,

2. Que en algunos palses latinoamericanos
el problema parece ser mis grave en las zo-
nas rurales, mientras que en otros lo es en
las zonas urhanas. 51 bien sc¢ reconoce que la
magnitud del problema en la zona rural se
conoee imperfectamente, hubo acuerdo en
que es, en gencral, mis grave en esa zona,
debido a la inferioridad del nivel de vida alli
prevalente. Dentro de las zonas urbanas, hay
también diferencias en cuanto a grade de
severidad, segun se considere los grupos eco-
némicamente favorecidos, o aquellos de ecla-
ses menesterosas que viven eh hacinamiento,
Se llamé la atencién sobre el factor agra-
vante que representan los fendmenos migra-
toriog que afectan a la poblacidn,

3. Que hay fluctuaciones estacionales de
la mortalidad, con tendencia a un ascenso

en los meses mis calurosos, mas acentuadas
en los paises con mayores variaciones cli-
méticas. Se estima que esta influencia esta-
cional estd condicionads por diversos fac-
tores, como la disminucidn de la humedad
ambiental relativa, la multiplicacién de losg
ingeetos vectores ¥y la méas facil contamina-
cién microbiana. Se sefialé que estos factqres
ticnen una influencia més marcada cuando
actiian sobre nifios previamente desnutridos.

4. Que en ciertos paises latinoamericanos
el problema es mas grave en las zonas altas,
templadas y frias, v menos en las zonas bajas
tropicales.

Los datos estadisticos disponibles no son
suficientes, en general, para permitir el estu-
dio adecuado del problema en el sentido de
poder relacionar ]a morbimertalidad por
enfermedades diarreicas con los factores del
medio ambiente fisico, bioldgico y social en
que vive la poblacion, y con las repercusiones
que estos padecimientos originan en la eco-
nomia y en otros aspectos socio-antropoldgi-
cog. Los factores que influyen en la frecuencis,
¥ letalidad de las diarreas infantiles son com-
plejos vy cambiantes. Dependen tanto del
huésped, como del ambiente y del agente.

De la informacion estudiada en este Se-
minario, se infiere que los datos disponibles
sobre csta mortalidad adolecen de notorias
deficiencias, tales como alta proporeion de
muettes certificadas, por personal no médico,
de defuncidn, falta de una terminologia co-
mun, que dificulta los procesos de codifica-
cidn de la causa de muerte, y dificultades
inherentes al uso mismo de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedadecs,
Traumatismos ¥ Causas de Defuncién. En
este tltimo punto la sexta revisidn de 1948
presenta mayores dificultades que las ante-
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riores Tevisiones, yu que ha aumentado el
numero de categorias o titulos que compren-
den diarreas. En cfecto, la magnitud del
problema se esti midiendo actualmente a
través del coeficiente (tasa) calculado con las
defunciones de la ribrica “gastritis, duodeni-
tis, enteritis y colitis, salvo la diarrca del
recién nacido”, que es la categoria. B30 de la
Lista. Abreviada de Mortalidad, correspon-
diente a los titulos 543, 571 y 572 de la
Lista Detallada; v quedan fuera de esta
ribriea la diarrea del recién nacido (764} y
padecimientos ¥ sintomas diarreicos, bien o
mal definidos, codificables dentro de 9 titulos
mis de la Lista Detallada; 042, 045, 046,
047, 048, 578, 773, 785 y 795. Esto trac como
consccuencia que la magnitud asignada ha-
bitualmente al problema, a pesar de que lo
coloca en Ia principal o entre las principales
causas de muerte, sea inferior s la realidad.

Se reconoce que la adecuada recoleccidn,
tabulacidn, andlisis e intcrpretacidn de los
datos estadisticos son indispensables para la
planificacién, desarrollo, evaluaeidén y per-
feccionamiento de los programas que tienden
a disminuir los riesgos de enfermar v morir
por padecimientos diarreicos. En virtud de
lo cual es necesario adoptar medidas enca-
minadas a mejorar Ia calidad de los datos.

Para medir mejor la magnitud del pro-
blema, es necesario complementar los datos
sobre mortalidad con estudios de morbilidad,
los que pueden realizarse, mediante una orga-
nizacién adecuada, en las instituciones sani-
tarias y asistenciales, tales como servicios
hospitalarios y dispensarios, Otro mecanismo
ftil, de cardcter local, que se puede reco-
mendar, seria la realizacién de encuestas
familiares sobre morbilidad. Se sefialaron las
dificultades que estos mecanismos implican
pero =e estima que ellos constituyen buenas
posibilidades de accién para un futuro pré-
xXimo,

Podrian considerarse también ofras re-
ferencias que pudieran poner de manifiesto
grados de correlacion positiva entre las dia-
rreas infantiles y otras condiciones mérbidas,
tales como la desnutricién.
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B. MEDIDAS PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE LOS DATOS

Las medidas recomendablcs se pueden
dividir en dos clases: generales ¥ particula-
res.

1. Medidas generales

a) Be consideré que ¢l mejoramiento y la
extensién de los servicios médicos a la. mayor
proporeion posible de la poblacién seria uno
de los medios més efectivos de obtener una
mejor calidad de los datos,

b) Bc agregd que la realizacion de un pro-
gramy copntra las diarreas infantiles en un
Area implicaria, en si mismo, una posibilidad
do mejorar la calidad de los datos, ¥ que esta
utilidad se acvecentaria si se impartiera in-
formacidn estadistica adecuads sobre of de-
sarrollo del programa a aquellos grupos orga-
nizados de la colectividad con papel mds
relevante en la resolucién del problema.

2. Medidas particulares

a) El hecho de que la profesidn médica
hags uso de una terminologia poco precisa
para la eclasificacion de este grupo de
padecimientos, hace indispensable revisar,
enriquecer ¥ uniformar, con cardcter interna-
cional, la nomenclatura destinada a la pro-
fesidn médica v, en escala loeal, promover
procedimientos pricticos para una mejor uti-
lizacidn de la Sexta Revision de 1o Lista In-
ternacicnal de Enfermedades, Traumatismos
y Causas de Muerte. Es necesario utilizar las
clasificaciones particulares mas frecuentes en
la. localidad como digitos del eapitulo de
gastroenteritis vy que se estudien, a lo largo
del tiempo, las modificaciones a la elasifica-
cion actualmente en uso que se deben reco-
mendar & la proxima Conferencia Interna-
cional. Una vez que el grupo local haya
acordado una clasifieacién, se debe difundir
cntre log clementos profesionales, en todos
log niveles.

Iin relacidn con esto, se sugiere que el
Centro Latinoamericano de Clasificacién de
Enfermedades recoja de los organismos de
bioestadistica de los paises de América in-



Febrero 1958} SEMINARIOS SOBRY
formacidén sobre los problemas de clasifica-
cién de las cnfermedades diarreicas, con el
objeto de sugerir solucioncs tendientes a
mejorar la exactitud y uniformidad de las
estadisticas correspondientes. También se
sugicre que, en vista de la préxima realiza-
cién de un Seminaric Interamericano sobre
Clasificacién de Enfermedades, en el Centro
Latinoamericano, la Oficina Sanitaria Pana-
mericana exhorte a los paises a preparar
informacién sobre Jas enfermedades diarrei-
cas ¥ a hacerse representar por los funciona-
rios encargados de la elaboracién de las es-
tadisticas de eausas de muerte.

b} La recoleceidn de datos estadisticos
puede y debe mejorarse mediante una ense-
fianza adecuada de todos los profesionales
médicos, cualquiera que sea su ubicacion y
categoria, aprovechando las asociaciones mé-
dicas cientificas y gremiales. Conviene que
el estudiante de medicina vaya adquiriendo
estas nociones desde los primeros afios de
estudios profesionales en la universidad y lo
mismo se aplica a las escuelas de enfermeras,
parteras, trabajadoras sociales y auxiliares
de salud pidblica, ya que todoes estos grupos
deben ser también aprovechados mediante
educacion de postgraduados y en servicio.
Igualmente se recomienda el desarrollo de
actividades de colaboracitén con instituciones
encargadas de la recoleceion de la informa-
cidn original, especialmente cl Registro Civil.

¢) Bi bien la estadistica basada en los in-
formes de funcionarios no médicos adolece
de defectos graves, y debe ser tabulada por
separado, se la considera muy ttil sin em-
bargo para ilustrar acerca de la magnitud
del problema. Por consiguiente, la informa-
cidn estadistica de causas de muerte
suministrada por grupos no profesionales,
dcberia ser desarrollada, estimulada. y orien-
tada por los organismos apropiados, cspe-
cialmente en las zonas rurales, mientras se
carezca de servicios médicos y asistenciales
capaces de dar informacién integral y fide-
digna.

Fn los casos de muerte, sin posibilidad de
certificacién médica, se recomienda el uso
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de cuestionarios en los que el encargado del
Registro Civil, ademds del diagndstico que
reciba, registre informacion suplementaris
sobre el cago. Esos cucstionarios serfan trans-
feridos a la autoridad sanitariz para la rati-
ficacidn o rectificacidn del diagndstico sumi-
nistrado.

d) Se justiprecia la informacién de que en
6 paises latinoamericanos todavia no se
adopta el modelo internacional de certificado
médico de causa de muerte ¥ se recomienda
que se insista en la conveniencia de la adop-
cidn de este modelo.

e) Be pone de relieve la necesidad de utili-
zar, para las estadisticas nacionales de causas
de muerte, la Lista Detallada de la Clagifi-
cacion Internacional, a fin de no perder datos
referentes & enfermedades diarreicas, como
sucede, por ejemplo, con el titulo 764 “dia-
rreas del recién nacido™.

C. UTILIZACION DE LA INFORMACION

Se reconoce que la recoleccion, tabulacidm,
andligis e interpretacién de los datos esta-
disticos, som indispensables para la planifi-
cacidn, desarrollo, evaluaecion y perfecciona-
miento de los programag que tienden a dismi-
nuir los riesgos de enfermar y morir por este
tipo de afecciones.

Cualquicr esfuerzo por parte de una insti-
tucion seria poco eficaz si no promoviese y
obtuviesc el interés activo y consciente de la
poblacién, mostrandole, mediante estos da-
tos, la magnitud del problemsa y sus posibili-
dudes de mejoramiento. Sdle mediante el
concurso activo de una colectividad bien
informada, puedc tener éxito un programa
sanitario en contra de las diarreas infantiles.
En este capitulo, la educacion sanitaria tiene
1una gran trascendencia,

ETIOLOGIA Y EPMIDEMIOLOGIA

A. ETIOLOGIA

Los grupos de gérmenes considerados
patdgenos que con mas frecuencia se encuen-
tran en los coprocultivos son Shigells, Sal-
manella ¥ £. coli enteropatdgenos. La distri-
bucién de estos tipos de gérmenes varia de
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una localidad a otra, segin las caracteristicas
de los grupos de poblacién, y de una época a
otra. Hay que recordar que existe un con-
junto de otras infecciones bacterianas, para-
gitarlas v de virus, que pueden también ser
causa de diarrcas. Es necesario hacer estudios
que aclaren la importancia de la intoxicacién
alimenticia en las enfermedades diarreicas,
como, por ejemplo, las producidas por entero-
toxina estafilocdeica,

Las infecciones parenterales pueden ser
acompanadas de cuadros diarreicos en los
cuales el germen patdgeno puede existir
tanto en el foco infecciogo primario como en
el intestine, constituyendo una infeccidn
general, ¥y no solamente intestinal o focal.

La positividad de log exémenes copro-
l6gicos como indice de frecuencia de los di-
ferentes grupos de gérmenes, varia cuando
menos con la precocidad del examen, con su
repeticidn y con la calidad de las téenicas
bactericldgicas empleadas.

Entre las dificultades mas frecuentes pars
lograr la identificacion de los gérmenes, se
hallan la falta de laboratorics suficiente-
mente equipados para aplicar las téenicas de
identificacidn mais apropiadas, las wvaria-
ciones de sensibilidad de los diferentes méto-
dos bioldgicos empleados, la previa medica-
cién con antibidticos o sulfas; v la defi-
clente coordinacion entre los servicios cli-
nicos v los laboratorios.

Entre los {actores que dificultan la utili-
zacion adecuada de los resultados obtenidos
por los laboratorios de diagndstico, es de
mencionar la {alta de uniformidad de las
téenicas generales o de rutina. A este pro-
pdsito se recomienda que los distintos orga-
nismos interesados en el problema, cn los
diferentes paises, estudien los métodosestan-
dares que habrin de aplicarse en los labora-
torios correspondientes. Se considerd que los
trabajos que en cste sentido estéd realizando
la Organizacién Mundial de la Salud, serdn
de gran utilidad.

Se sugiere la conveniencia de cstimular el
desarrollo de métodos sencillos, rdpidos vy
econdmicos, tanto en lo que se refiere a la
recoleccidn ¥y manejo de muestras, como a
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los procedimientos bacteriolégicos mismos,
A este respecto, se consideraron las ventajas
v desventajas de! procedimiento del hisopo,
del de la muestra de heces completas, el del
raspado con la cucharilla de cristal y cl del
papel de filtro, segin el germen que se in-
vestigue, No existiendo en Ja actualidad un
procedimiento dnieco para el alslamicnto
simultdneo de las bacterias enteropatdégenas
més conocidas, se considerd la conveniencia
de estimular el descubrimiento de una tée-
nica que responda a este objetivo.

B. EPIDEMIOLOGIA

Se considera necesario conocer mas a fondo
la epidemiologia de las diarreas, y se reco-
mienda que se hagan estos estudios en grupos
de poblaciones en condiciones naturales. Se
destacd la Importancia del estudio de los
gérmenes enteropatdgenos a fin de determi-
nar el papel de los contactos domiciliarios y
el efecto que los portadores puedan tener en
la diseminacién de estas infecciones en dis-
fintas localidades. Se recomienda la realiza-
cién de estudios epidemioldgicos para in-
vestigar la importancia relativa de factores
como la desnutricién, la falta de asco ¥ ol
hacinamiento y las variaclones estacionales
en la diseminacidn de los gérmenes, la mor-
bilidad ¥ la letalidad.

Be considera que, en las shigelosis, el me-
canismo predominante de la infeccion es la
diseminaecién interhumana de materias feca-
les, en forma directa o indirecta. Desempe-
fian también, en clertas circunstancias, un
papel de importancia las moscas y los fomi-
tes (utensilios, ete.). Como a veces log ali-
mentos pueden actuar de vehiculos en esta
diseminacidn, se recomienda que se explore
mis a fondo este hecho. Si se trata de las
salmonelas, los mecanismos mdas frecuentes
son el contacto animal-humane, los alimen-
tos contaminados (carne, huevos, leche ete.)
v el portador humano. Se destacs la im-
portancia de la mayor susceptibilidad 2 la
Shigella que a la Salmonella, en el medio am-
hiente. Por lo que se refiere a K. eoli entcro-
patdgena, existen pruchas de que sus medios
de transmisién son principalmente humanos
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v semejantes a los de la Shigella. El proceso
de diseminacidn de los demds gérmenes y
virus es, en general, mal conocido ¥y re-
quiere mis estudios epidemiolégicos,

Para concluir que un germen aislado de lag
deposiciones de wn ecaso de diarrea es su
agente elioldgico, deben usarse los criterios
bacteriolégicos, inmunolégicos v epidemiold-
gicos, De aqui la necesidad de integrar en
un equipo & los clinicos, a los bacteridlogos,
patélogos ¥ epidemidlogos, para establecer
la etiopatogeneidad de gérmenes aislados del
intestino.

La propagacién del contagio cn la colecti-
vidad depende del mimero de fuentes de
infeccidn existentes y de la mayor o menor
facilidad con que actiien los medios de trans-
misién. Esta mayor facilidad se observa en
particular en las instituciones.

C. PAPEL INEL LABORATORIO Y DE LGOS
ESTUDIOR EPIDEMIOLOGICOS

Un servicio completo de salud pidblica
puede efectuar exdmenes bacterioldgicos en
sus laboratorios. Sin embargo, se puede lle-
var a eabo un programa cficaz de prevencidn
y tratamiento de las diarreas, aun cuando se
carezca de los medios para llevar a la practica
log exdmenes bacterioldgicos de rutina, No
obstante, debe recordarse que log servicios
del laboratorio bacteriolégico son necesarios
para efectuar investigaciones epidemiold-
gicas que orienten sobre la prevalencia e
incidencia de los diversos gérmenes en las
distintas colectividades ¥ que faciliten la
evaluacin de los programas. IBn conse-
cucneia, el laboratorio debe planificar, ade-
mis de su trabajo de rutina, una organiga-
cidn gue permita esas actividades.

El estado actual de nuestros conocimien-
tos permite suponer que el progreso hacte-
riolégico demostrard la participacién de otros
gérmenes en la etiopatologia de las diarreas.
Se admite la existencia de un amplio campo
desconoeido, que hay que investigar en
cuanto a inmunologia y al huésped, v parti-
cularmente en cuanto al estado nutritivo del
nifio.

Tor imperfecios que sean nuestros cono-
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cimientos actuales, sabemos lo suficiente
como para sostener que el problema de las
diarreas infantiles puede ser enfrentado con
éxito. Sin embargo, deben intensificarse las
investigaciones epidemioldgicas en donde se
conjuguen armdnicamente los aportes bacte-
riolégicos, parasifoldgicos, inmunoligicos,
clinicos, patoldgicos, estadisticos y los de
orden social, cultural v econdmico. Deben
desarrollarse adecuadamente los aspectos
estadisticos de estos estudios, e incluir y des-
tacar las caracteristicas esenciales a log pro-
gramag de control, tales como distribucién
regional etaria, estacional, ete. Sélo asi se
podra conocer mejor el fema y descubrir
nucvos eslabones vulnerables de la cadena
de acontecimientos que llevan a la enferme-
dad y a la muerte por diarreas infantiles, En
consecuencia, se consideran necesarios estu-
dios especiales que tiendan a resolver estos
problemas, asi como a ensayar y evaluar los
métodos de control més apropiados. Estos
castudios pueden hacerse tanto en lugares
predeterminados en cada pals, como en cen-
tros pilotos nacionales e internacionales,
habilitados especialmente para el objeto.
Proyectos de csta naturalezs tendrian que
ger ejecutados en dreas en las cuales el pro-
blema se presente con mayor gravedad.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQ PRECOZ
DE LOS CAROS

A. DIAGNOBTICO

Desde el punto de vista de la orientacidn
diagndstica en el problema de las diarreas
mfantifes, el médico se enfrenta con cuadros
climcos cuya gravedad es progresivamente
creciente, desde la diarrea simple, leve, sin
alteracién del estado general, hasta las dia-
rreas graves que provocan en el nifio altera-
ciones fundamentales: pérdida de agua y
glectrdlitos, manifestaciones de shock circu-
latorio, trastornos del sistema nervioso y
otras, metabdlicas v orginicas. Todas estas
alteraciones aumentan ¢l riesgo de mucrte y
estdn ligadas a la interaccién de los factores
huésped-agente-medio ambiente. Do este
modo la letalidad estd condicionada por las
caracteristicas de la infeccidn, el grado de
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desnutricidn, la edad del lactante (factor
tanto mds grave cuanto méds pequefio el
nino), la oportunidad del tratamiento, que
debe ser precoz, y por la accién de clertos
factores ambientales que actian sobre el
organismo del paciente, tales como el calor
o la humedad relativa. Se estiné de utilidad
que, siempre que sca posible, se hagan estu-
dios microbiolégicos adecuados con miras
principalmente epidemiolégicas.

B, TRATAMIENTO T'RECOZ

Dado que la deshidratacion se transforma
en el hecho patoldgico de mayor jerarquia, su
correccidn, es decir, la rehidratacidén, es un
imperativo fundamental e impostergable.
Por elly la administracidn sistemdtica de
agua, electrélitos y glicidos constituye el ejo
terapéutico alrededor de] cual gira el proceso
del tratamiento. Su aplicacion variard segin
el prado dc deshidratacién. En la diarrea
benigna, leve, se considera suficiente la admi-
nistracién de agua y electrdlitos por via bu-
cal. Cuando !a deshidratacion doming el
cuadro clinico, ¢l método més dtil y rapido
de rehidratacion es la via endovenoss, em-
pleando, ademds, sangre o plasma cuando
esté indicado, Una ves restablecido el equi-
librio hidro-salino del nifio, la realimenta-
cién dehberd bacerse en forma progresiva y
adecuada,

Los fluidos pueden darse por varias vias
adaptadas a lus condiciones anteriores y al
medio ambiente. Pero es necesario recordar
que lo esencial s comenzar pronto el trata-
miento. Se convino en recalear que el trata-
miento de la deshidratacién por la via oral
ofrece ventajas précticas v es la ruta de
eleccidn cuando el caso no es severo. Debe
utilizarse también en los casos graves que lo
toleren, si las facilidades para usar la via
endovenosa son limitadas o, por supuesto, si
no existen. En las actividades de rehidrata-
cidn oral solo se necesitan las facilidades
minimas de equipe, muaterial y personal
adiestrado, guiando el tratamiento desde el
punto de vista clinico. Se recomienda llevar
a cabo estudios destinados a comprobar cl
valor de la hidratacidn oral precoz, adminis-
trada a domicilio. Ademds hay indicaciones
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de que la gastrélisis, aplicada por personal
profesional ¥ auxiliar convenientemente
adiestrado, cumple iguales funciones, vy este
recurso se puede hacer llegar a los lugares
més apartados del medio rural, La via pa-
renteral se debe utilizar por indicacién y
bajo la vigilancia médieca.

Es conveniente fomentar la organizacion
de las “facilidades de tratamiento® necesa-
rias para prevenir y corregir los estados graves
de deshidratacion v desequilibric clectro-
litico, siendo aconsejable que dichas facili-
dades se establezcan de preferencia en cen-
tros médicos y sanitarios, organizados o por
organizarse. Debe disponerse en dichas fa-
cilidades de cunas de internamiento tempo-
ral en las que se pucda dejar por algunas
horas 2 log nifios que lo requieran.

En cuanto al medio rural, donde se carece
de recursos médicos asistenciales, s¢ insiste
en [a rehidratacion precoz por via oral, que
puede ser practicada y aconsejada por en-
fermeras y auxiliares, utilizando soluciones
sencillas ¥ de bajo costo, que, en diversos
lugares, han sido empleadas con éxito. La
experiencia en varios paises parece aconsejar
el uso de clectrdlitos en forma de comprimi-
dos, en polvo o en soluciones coneentradas, a
partir de las cuales ge pueden preparar solu-
ciones cn forma prictica ¥ simple. Esto
permite, ademis, la utilizacién de un ve-
hiculo aceptable por el ptiblico: las infusiones
simples de uso local. En vista de esto, es
necesario educar a la madre y adiestrar al
personal de enfermeria para que sepan
reconocer oportunamente los sintomas del
padecimiento.

Los agentes quimioterdpicos y antibidticos
son titiles desde el punto de vista clinieo,
como coadyuvantes del tratamiento de los
cuadros diarreicos causados por riertos orga-
nismos (Shegelln, E. coli enteropatégena y
Salmonella typhi). Las pruebas de sensibili-
dad #n wifro sdlo muy excepcionalmente son
de utilidad pars lu seleccién del antibidtico.
Se aconseja este tipo de tratamiento como
complemento de la rehidratacidn, guiado por
la situacién epidemioldgica local. Al aplicar
estas drogas, es conveniente recordar que el
ugo indiseriminado de sulfadrogas o de anti-
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bidticos puede facilitar el desarrollo de olros
microorganismos, no sensibles o ellos, que
complican Ja enfermedad. También cuando
la diuresis no es satisfuctoria, el empleo de
ciertas drogas sulfonamidas o de potasio,
puede crear complicaciones, especialmente
renales, capaces de agravar el cuadro elinico.
Ein los lugures donde predominan las diarrcas
por Shigella, las experiencias en gran escala
con la sulfadiacina, que es una droga eco-
ndmica, pueden ser Interesantes. Es conve-
niente proseguir la investigacién de nuevag
drogas que sean \itiles para estas nfeceiones,
En el estado actual de nuestros conocimien-~
tos, debe condenarse el uso indiseriminado de
los antibidticos en el tratamiento de la dia-
rrea.

FEn relacién con la orientacién general del
tratamiento, se insistid en que hay diferen-
cias entre el nifio bien nutrido y el desnu-
trido, tales como la reaceidn ante una in-
fecerdn y la composicion electrolitica intra
¥ extracelular previa & Ja diarrca. Conviene
proseguir los estudios eon el objeto de deeidir
sl deben establecerse diferencias de fondo en
el plan terapéutice entre ambos grupos.

Los exAmenes bioquimicos, electrocardio-
grificos, ete., no son indispensables para
orientar un programa de {ratamiento, pero
los estudios en este campo tienen gran valor
para perfeccionar nuestros conocimientos.
Por lo tanto, deben incluirse facilidades para
este fin en los grandes centros médico-asis-
tenciales y docentes,

PROGRAMASY TECNICAS DE PREVENCION
A, SANEAMIENTO

La magnitud y gravedad del problema de
las diarreas infantiles indica Ia conveniencia
de adoptar la resoluecién de dar, dentro de
los programas generales de saneamiento del
ambiente, prelacidn a las medidas destina-
das a reducir la alta incidencia de esta en-
fermedad. Los factores ambientales «que
afectan a este problema pucden clasifiearse
en los del ambiente proximo al nifio, o mi-
croambiente, ¥ en los que afectan a la co-
lectividad o ambiente general, Bl microam-
biente. donde se hace senfir la higiene
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personal y doméstica, depende, a su ves, on
gran parte del saneamiento general.

1. Factores principales

Se reconoce la importancia de los siguien-
tes factores de saneamiento ambiental en
un programa de contral de diarreas infanti-
les:

Abastecimiento de agua

Elminacidn de cxeretas

Control de alimentos

Mejoramiento de la vivienda y el cvitar la
promiscuidad de seres humanos con animales

Control de roedores e insectos, vy en particular
de mogeas '

Al considerar la importancia relativa de
estos factores ambientales, se convino en
gue la primera jerarquia corresponde al
abastecimiento de agua v a la adecuada eli-
minacién de excretas.

En lo que a abastecimiento de agua se
reftere, puedc decirse que, en ung primera
etapa, Jlo mds importante eg poner al aleance
inmediato de los grupos familiares la mayor
cantidad de agua, von todas las medidas de
proteccién que sean posibles, dejando para
una segunda etapa el perfeccionamiento de
las medidas de purificacidn. Se encarcee el
fomento de la instalacién de pozos y la
aplicacidn de medidas de proteccién del
agua en el medio rural tan sencillas como
mantener tapados los brocales de los pozos,
lag cuales resultan muy beneficiosas.

Fn 1o que se refiere al orden de los otros
factores, se opina que deberdn ser considera-
dos de acuerdo con las condiciones imperan-
tes en cada colectividad.

a) Se considera que en ciertos casos v como
primera ctapa del abastecimiento de agua a
una colectividad, serfa posible, a base de
una buena proteceidn de las fuentes, hacer
concesiones sanitariamente aceptables en las
normas en cuanto a la calidad bacterioldgica
¥y en mayor grado en la calidad fisica y qui-
mica, a fin de extender los servicios al mayor
nimero de localidades, y propender asi al
control de la incidencia de diarreas.

b} Con la adecuada eliminacién de excre-
tas en el hogar y su correcta eliminacién se
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impedird su contacto con insectos, particu-
larmente moscas y, ademds, la contamina-
cion de aguas y alimentos.

De importancia es el estableccimiento de
sistemas cloacales, o de alcantarillado, cuyo
desagilie final se realice higiénicamente, dc
manera que no haya riesgos de contamina-
cidn. En el medio rural y suburbano, un
programa de instalacidén de lefrinas sanita-
rias produce efectos favorables en la medida
en que contribuye a disminuir la contami-
nacidn de agua y de los alimentos.

El suministro de mayor cantidad de agua,
la instalacion de redes de alcantarillado y el
mejoramicnio de la eliminacidn de excrctas
¥ residucs, son més faciles de resolver satis-
factoriamente en la proporcidn en que se
logre interesar a la colectividad en la solu-
cibn de estos problemas. Tienen también
importancia los acuerdos de orden practico
entre la colectividad y las autoridades co-
rrespondientes.

¢) Con respecto al control de los alimentos,
s¢ eonsiders, que éstos desempefian un papel
importante como vehiculo en la discmina-
cidn de los agentes etioldgicos de las dia-
Treas, y se sugiere la conveniencia de que las
autoridades sanitarias estimulen las activi-
dades de control sanitario de los alimentos
en su produccidn, transporte, distribucidn,
conservacion, expendio y manipulacidn, prin-
cipalmente proveyendo de agua y de desagiie
a los locales donde se llevan a cabo algunas
de estas operaciones. Tin lo que respecta a
lag diarreas infantiles se estima de la mayor
importancia la proteccién de los alimentos
en el medio familiar.

Kl mcjoramiento de las condiciones de
proteccion, elsboracién, conservacidn y ex-
pendio de alimentos requiere cierto equipo
minimo. 3e destaca la necesidad de educar,
tanto al productor eomo al manipulador y
consurnidor, a fin de obtener su colaboracién
activa ¢ intcligente para cl buen éxito de
este programa.

d} Como hay pruebas de que la mosca cs
un vehiculo de diseminacion de algunos agen-
tes etioldgicos de las diarreas y de que los
roedores constituyen reservorios y vehiculos
de otros, se rcconoce ¢l valor del seguro al-
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macenamiento, recoleceidn y eliminacién fi-
nal de las basuras, como una medida eficaz
para reducir la incidencia de diarreas. Tn
este sentido se lama la atencidn a la necesi-
dad de controlar los desperdicios agrieolas e
industriales.

La posibilidad de intensificar la campafia
contra la mosca depende en Jos sectores urba-
nos de buenos serviciog de recaleceion y eli-
minaeién de residuos, ¥ ademds un proceso
de educacidn en la esfera doméstica. En los
sectores rurales la aceidén debe desarrollarse
necesariamente casa por casa. En esta cam-
pafia, el papel de los insecticidas sigue a las
medidas anteriores, v debe considerarse, con
respecto a ellos, el problema del desarrollo
de la resistencia.

¢) Se establece la importancia del mejora-
miento de la vivienda, con miras a reducir el
hacinamiento, gue favorece el contagio di-
recto humano de lag diarreas, v a alejar los
animales de aquélla.

Para promover mejores condiciones de
higiene en el ambiente doméstico, es indis-
pensable estimular el esfuerzo ¥ la voluntad
de los familiares, y ensefiar las medidas bési-
cas de higlene. Para alcanzar los objetivos
mencionados los ingenieros sanitarios deben
disefiar medios practicos, econdmicos v apro-
piados para satisfacer las necesidades de la
familia, especialmente cn el medio rwal v
suburbano, como: estanques de almacena-
miento de agua, muebles de cocina con dis-
positivos para preparar y conservar los
alimentos, ¥ para el aseo de utensilios; filtros
caseros, recipientes para basuras y otros de
utilidad practica. Asimismo conviene fo-
mentar la promulgacion de leyves destinadas
a facilitar ayuda econdmica a gentes de esca-
808 recursos para la construceidn de instala-
clones sanitarizs. Debe estudiarse la regla-
mentaeldn vigente con miras a eliminar las
exigencias sin importancia y facilitar la
construccidn de instalaciones sanitarias do-
miciliarias en favor de propietarios de esca-
508 TECUTSOS.

2. Medidas especificas

Al abordar las medidas cspecificas de con-
trol del medio ambiente, en lo que se refiere
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a algunos de los factorcs ambientales men-
cionados, s¢ considerd lo siguiente:

a) Con respecto al abastecimiento de agua
a zonas urbanas es de primordial importan-
cla impulsar la ampliacion de las redes de
abastecimiento y las conexiones e instala-
ciones domiciliariag. Se hace hincapié en la
necesidad de aumentar las tomas pdblicas
donde no sea posible ampliar las redes exis-
tentes. Ks el criferio general que se consi-
deren los abastos de agua como empresas de
servicio piiblico, de acuerdo con la capaci-
dad econdmica de la poblacién, ya que no
parece lGgico recomendar costosas conexiones
doraiciliariag a familias cuyos recursos eeo-
ndmicos no son suficlentes ni siquiera para
satisfacer las necesidades bédsicas diarias.

Es conveniente dotar a lus zonas rurales
de sbhastecimientos de agua con el propdsito
de proporcionarla en abundancia y de que
sea lo mds accesible a las viviendas. Dado
que las conexiones domiciliarias son més di-
ficiles de instalar por razones econdmicas, el
programa tendrd que contemplar en formsa
especial el mayor ndmero de tomas, comno
un primer paso del programa. Se considera
importante complementar las obras de agua
con la conmstruccidn de instalaciones tales
como: bafics, lavaderos piblicos, abrevade-
ros, ete.

b) En lo que se refiere a eliminacion de
excretas, considérase que on las zonas urba-
nas el sistema de alcantarillado con acarreo
hidriulico, €l mayor nimero de conexiones
e instalaciones sanitarias domiciliarias y la
apropiada vigilancia de su desagiie final,
aleja la posibilidad de diseminacidn de dia-
rreas. En la zona rural un programa de ins-
talacidn de letrinas—micntras no se dis-
ponga de medios mas eficaces—debe ser
acompafiado, para tener éxito, de un pro-
grama permancnte de educacion higiénica.

3. Papel de la educacion higiénica

Al discutir los elementos de saneamiento
ambiental que contribuyen al control de las
diarreas infantiles, se insisiid en gue los fae-
tores fisicos enumerados no podrian tener
upa repercusion favorable inmediata y per-
manente, si no se justifican y ponen en valor
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a los diferentes grupos de poblacidn mediante
una campafia de educacidn higiéniea, basada
en el vonocimiento de sus caraeteristieas
socilo-antropologicas respectivas. La labor
educativa no debiera circunscribirse sola-
mente a lograr la aceptacion inmediata de
parte de la poblacién de las medidas que se
recomienden; sino también a obtener un
cambio de actitud de la poblacidn, en tal
forma que ésta llegue a ser en conjunto la
mayor divuigadora de técnicas sanitarias y
la propulsora de hibitos higiénicos. Se hace
notar que ninpuna obra de saneamiento
debe considerarse terminada hasta que no
se haya logrado su uso y conservacidn dp-
timos.

4, Infegracion con otros ectividades

Se acepta en todo su valor la trascendencia
de la integracién de las actividades de sanea-
miento con las otras de salud piblica y la co-
ordinacién con lag que persiguen ¢l bisnestar
general, tales como los programas paralelos
de agricultura u otrog que ayuden a levan-
tar el nivel econdmico de las colectivida-~
des. Se hace ver la conveniencia de uti-
lizar para ello téenicas de educacidn sanitaria
eon el objeto de estimular la comprensién y
participacion activa de lag autoridades na-
cionales, personas clave y publico en general
a fin de obtener la mayor utilizacién de las
instalaciones sanitarias disponibles y lograr
el mayor éxito en el desarrollo de las activi-
dades de saneamiento del medio.

B. HIGIENE MATERNOINFANTIL

Aun cuande se reconoce que el desarrollo
de todas las acciones de un programsa de hi-
giene maternoinfantil contribuye a la pre-
venecidn de la morbimortalidad de nifios por
diarreas infecciosas, s¢ estima necesario des-
tacar dos aspectos en particular:

Lograr ln resistencia dptima del nifio por medio
del mejoramiento de su nntricion y su pro-
teceidn oportuna de las enfermedades evitables;

Prevenirle de lag infecelones enterales por
medio del mds adecuado saneamiento del am-
biente vy de la higiens pergonal.
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1. Recomendarciones generoles

Por ello e considera de gran utilidad reco-
mendar:

7] estucdio del valor nutritivo de los alimentos
de que se dispone en cada localidad y ol fomento
de su adecuado consumeo; el incremento de la pro-
duecitn, disponibilidad v utilizacién de los ali-
mentos mis aconscjables; la educacién higiénics
para elevar el nivel educativo de la eolectividad y
para la ereactén de habitos de alimentacién
aconsejables, hacicndo bincapié en la alimen-
tueidn materna,

La elevacién del nivel econdmico de la pobla-
cién.

La aplicacidén de las medidas de saneamiento
del ambiente ¥ de higienc personal.

El mejoramiento v la ampliacién del ndmero
de centros de salud v hospitales con la debida
proyeceién sobre el hogar.

El aumento del personal profesional y auxiliar,
v la ampliacién de su adiestramiento,

2. Prdclicas fundamentoles de alimentacion

En circunstancias ambientales desfavora-
bles, las pricticas de alimentacién que deben
fomentarse son, fundamentalmente, las si-
guientes:

Pricticas adecuadas de alimentacidn infantil,
propiciando la lactancia materns prolongada.

Introduceidn oportuns de alimentos comple-
mentarios o suplementarios.

Preparacidn apropinda y mancjo higiénico de
log mismaos.

a} En las mismas circunstancias, se rea-
firmd que la alimentacidn al pecho es supe-
rior & los demds tipos de alimentacién del
nifie, ¥ gue conviene fomentarla continua-
mente.

La alimentacion natural del lactante ofrece
la mayor garantia de evitar su infeceién por
los agentes de las diarreas infantiles. Se
ha notado Gltimamente en muchas partes
del mundo un descenso progresive del
porcentaje de nifios amamantados, especial-
mente en lag 4dreas urbanas. Para combatir
esta tendencis, es importante reconocer
que la alimentacién natural estd condi-
cionada por ¢l estado nutritivo de la madre
¥ del nifio, por Ia relacién trabajo y descanso
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de la madre, y primordialmente por factores
emofivos ¥ sociules.

Entre los problemas que interfieren con
una alimentacién satisfactoria al pecho y de
suficiente duracién se mencionaron lu insu-
ficiente cantidad de leche de Ja madre, espe-
cialmente a causa de desnutricién, la
presencia de enfermedades, los nuevos em-
barazos, el trabajo de la madre, v la propa-
ganda exagerada dc casas productoras de
alimentos para nifios que exageran los hene-
ficios reales que se pueden obtener de esos
productos.

Debe investigarse qué medios permitirian
convencer a las madres de las ventajas de la
lactancia natural y de su influencia en la
prevencidn de las disrreas infantiles. Si se
despertase el sentido de esta responsabilidad
se tendria la mejor barrera en contra de los
prejuicios y modas sociales. En este sentido,
la influencia de los obstetras, pediatras y
demds profesionales es fundamental.

Es indispensable incluir en los programas
maternoinfantiles medidas que permitan una
alimentacion adecuada de la madre durante
el perfodo prenatal y durante la lactancia.
Hay que vigilar constaniemente la alimenta-
cidn de la embarazada y de la madre lac-
tante, ¥y contribuir al suministro de alimen-
tos, especialmente leche. Es indispensable
también una educacién sanitaria que con-
frarreste la tendencia al destete precoz.

Un programa de mejoramiento alimenticio
de la madre que amamante debe comprender,
enfre otros, los siguientes puntos:

Una alimentacién equilibrada, recaleando,
donde ses necesario, la importancia de los ali-
mentos Ficos en proteinas y minersles, asi como
suficientes liquidos.

El incremento de la produceidn de alimentos,
dentro de la economdia familiar o comunal (huertas
¥ granjas familiares o comunales),

La organizacion de comedores para madres
u otras formas que [(aciliten dieta eomple-
mentaria a la mujer embarazada v a la madre
que lacta.

Estas medidas no. deben interferir, en lo
posible, con las costumbres, los hdbitos o las
tradiciones locales, y su propdsito funda-
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mental serd educar a las madres en forma
prictica en cuanto a la utilizacién vacional
de los recursos alimenticios locales.

b) Muchos de los problemas de la ali-
mentacidn del nifio se deben a falta do cui-
dado directo de la madre, que, por razones
de orden social o econémico, tiene que aban-
donar al nifio durante la mayor parte del
dfa. Kste problema ha sido enfrentado segtin
las condiciones locales, entregando el nifio
al cuidado de vecinos o grupos vecinales o a
salas-cunas. El scrvicio de salud puiblica debe
inspeccionar los lugares donde se cuida de
estos nifios.

Debe procurarse que cada pais cuente con
leyes que amparen a las madres, especiul-
mente a las que trabajan, durante el emba-
razo v la lactanea.

Be considerd que los mayores problomas
de la alimentacidn del nifio durante el destete
¥ después de é), son la falta de alimentos
ricos en protefnas, en algunos minerales y
vitaminas en su dieta habitual, asi eomo la
frecuencia de infecciones enterales debidag a
la ingestion de alimentos contaminades, lo
que determina hipo-alimentacion por temor
materno, Se reconocié que el origen de una
parte importante de estos problemas es de
orden cultural (tabies, prejuicios, malos
hébitos, etc.) ¥ econdmico, lo que dificulta
mucho una alimentacién adecuada. Las me-
didas que pueden ayudar a provenir estas
situaciones sot, como se dijo ya, bisicamente
educativas y dirigidag a promover una ali-
mentacion suficiente y equilibrada n base
de alimentos propios de la regién. Ademds,
se necesita evitar la adulteracidn de los ali-
mentos vy se recomicnda la revisidn de las
legislaciones en este sentido.

Para la alimentacion complementaria y
adecuada, debe cducarse a la madre cn
cuanto a la manipulacidn v conservacién
convenientes de los alimentos, y facilitarle
leche tratada industrialmente, de preferencia
en polvo, Después del sexto mes, 1a lactancia
materna deberia complementarse con una
dieta que satisfags progresivamente los re-
querimientos nutricionales del nifio, pla-
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nedndola de manera que proporcione un
aporte proteico satisfactorio.

3. Papel de la educacidn higiénica

Como los hébitos, las costumbres y las
creenciag de una colectividad pueden influir
en la eficacia de las medidas de eontrol de
las diarreas infantiles, es conveniente investi-
garlos ¥y deierminar en cada localidad sus
factores causales.

Existen numercsag tradiciones, costum-
bres y supersticiones, variables de una regién
a oira, gue pueden influir desfavorable y, en
ocasiones, decisivamenie, en los diversos
factores de la diarrea infantil. Su conoci-
miento debe ser ampliado por todos los
trabajadores de la salud, mediante estudios
mis profundos de este importante capitulo
de la antropologia social. Un conocimiento
mejor de ellos, permitird en algunos casos
encontrar una forma Gtil para abordar
una situacion determinada, estimularla o
suprimirla. Hay, sin embargo, algunos he-
chos gue merecen una atencion particular,
y entre ellos cabe sefialar, como ejeamplos, el
uso del chupete sucio, Ia alimentacion de
boca a boca, la falin de aseo personal v el
use de garbanzos, Al tratar de los estudios
de las costumbres y creencias de una
colectividad, debe tenerse presente que no
slempre pueden ser realizados por antropdlo-
gos profesionaies, v por ello los distintos
profesionales de salud piblica deben estar
familiarizados con las téenicas elementales de
la antropologia social para aplicarias en caso
necesario, siempre que dichas investigaciones
o estudios se hayan planfficado previa-
mente.

Es importante considerar lambién las
creencias ¥ hdbitos que pueden tener los
propios trabajadores de salubridad v que
pueden jugar un papel positivo o negativo en
el desarrollo de los programas.

Asimismo, se estima conveniente que el
clinico privado se interese por conoeer las
creencias y costumbres de su clientela, ya
que su contribucion a la solucidn del pro-
blema dentro de la colectividad es funda-
mental,
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Si bien la madre estd naturalmente inte-
vesada en la salud de su nifio, no siempre
tiene la preparacién necesaria para rcla-
gionar la diarrea con su causa. s necesario
educarla, lo mismo que al grupo [amiliar y a
la. colectividad, tanto en lo que se refiere a la
manera de prevenir las diarreas infantiles
como a la de curarlas. La educacidn santta-
ria. debe hacerse en forma clara y lo que se
cnsefia debe ser sencillo, la exposicidn pre-
cisa, y todo ello responderd a una necesidad
sentida. Sin embargo, se desea schalar cspe-
cialmente que la labor del personal de en-
fermeria es de primordial importancia en
esta educacidn familiar en lo relative a la
enfermedad; al valor de practicar medidas
relacionadas con el aseo personal ¥ del hogar,
incluyendo la frecuencia y propiedad del
lavade de las manos; a la limpieza de los
utensilios de eocina, de la ropa de cama y
pafiales; al interés permanente de las madres
en el amamantamiento de sus hijos; y a la
mcjor forma de preparar los alimentos del
nifio.

La torma dirceta de educacidn de la madre
produce en la mayoria de los casos resulta-
dos especialmente satisfactorios, La demos-
tracidn practiea es uno de los métodos mas
convenientes, sobre todo cuando la hace una
madre cuyas actitudes hemos logrado modi-
ficar. Los medios audiovisuales son un com-
plemento 1itil para reforzar un eontenido
educativo, siempre y cuando se identifiquen
con los objetivos que fije el programa. Las
téenicas cducativas mis adecuadas se ele-
girdn en {uncidn de los objetivos del pro-
grama, de sus contenidos técnicos v de lag
motivaciones que puedan ser més dtiles para
este (in.

La educacién samtarin debe estar inte-
grada en el programa de control de las dia-
rreas infantiles en todas sus etapas. Todo el
personal debe aciuar en equipo v ser adles-
trado convenientemente en las téenicas, asi
como poseer un conocimiento adecuado de la
cultura, del interés y condicién econdmico-
social del grupo humano con el cual trabaja.

E} conocimiento de los prineipios y téeni-
cas de educacién sanitaria debe incluirse en
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los programas de ensefianza de formacidn de
personal médico, paramédico y auxiliar, asi
como en los de las escuelas en las que se
forman profesores y maesiros,

4. Uso de la rehidratacion

Es recomendable un sistems administra-
tivo que permita una mejor y méds racional
utitizacion de los recursos hospitalarios dis-
ponibles en cada pals, y complementar estos
recursos con el establecimiento de servicios
de rehidratucion en el mayor niimero posible
de lugares convenientemente ubicados, a fin
de ponerlos al aleance del mayor ndmero de
personas. Igualmente es necesario incorporar
estos métodos a los programas rutinarios de
trabajo en los establecimientos sanitario-
asistenciales y, en la zona rural, divulgar las
técnicas més simples de rehidratacion precoz
por via oral. El empleo de estos métodos
exige la edueacién de las madres, of adiestra-
miento adecuado del personal profesional y
auxiliar encargado de ponerlos en prictica y
la supervisién por el médico.

Se estimé conveniente insistir en los si-
guientes puntos: la identificacidn y tratami-
ento oportunos de los casos; el aumento
del personal auxiliar y voluntario, debida-
mente orientado, vy la integracidn admints-
trativa de las zonas de recursos limitados
con los centros mejor equipados. Se reco-
mendd la organizacidn de estudios de campo,
debidamente controlados, para determinar
la utilidad de la, rehidratacidn oral temprana
en gitios donde no oxista posibilidad de aten-
cidon médica, con objeto de impulsar, en caso
de que asi proceda, su uso en todos estos
sitios.

Debe divulgarse la importancia de la re-
hidratacién temprana como la mejor manera
de prevenir un daino irreversible en el lac-
tante que sufre un sindrome diarreico. La
hahilitacién de servicios de rehidratacidn, la
instruccidn del personal auxiliar en téenicas
sencillag v la instruceién de la madre en el
sentido de suspender inmediatamente toda
alimentacidén ¢ iniciar el suministro de liqui-
dos, pueden ser de gran utilidad. Para {ales
propasitos es indispensable mantener una
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vigilancia sagaz v continua de la salud del
nifio.

Acerca del papel de las enfermeras de sa-
lud publica y auxiliares de enfermeria cn la
rehidrataciin en casgos ambulatorios, se con-
cluyd que la enfermera asumira la responsa-
hilidad del adiestranriento ¥ supervisidn. La
guxiliar de enfermeria fendrd enire sus
funciones: 1) explicar a Jas madres en qué
consiste la diarrea y sus peligros, y fomentar
en ellas la costumbre de que consulten opor-
tunamente al médico o a personal debida-
mente adiestrado cuando se presenten sinto-
mas de enfermedad diarreiea en lactantes y
nifios de escasa edad; 2) en easos conocidos
de diarrea, instruir a Ja familia sobre los
métodos mis sencillos de rehidratacién oral
—imientras se recurre al médico, si lo hay—
basindose en procedimientos ya estableci-
dog; 3} seleccionar y citar a los individuos y
familias a quienes el médico y la enfermera
deberin atender durante sus visitas al puesto
de salud; y 4) segnir observando los casos de
diarrea para que se cumplan las indicaciones
médicas o una nueva atencién profesional,
81 se requicre. La enfermera de salud piiblica
debe tener adiestramiento especifico en cste
tipo de actividades. La auxiliar de enferme-
ria tendrd una educacidn bésica que le per-
mifa entender la importancia del problema
y la capacidad de interpretar las drdenes,
hacerse entender de la familia y vigilar al
paciente.

C. ADMINISTRACION

1., Posicion del programe en la estructura
administrativa

Tl programa de control de diarreas infan-
tiles debe estar integrado dentre de la es-
tructura general de los servicios de salud
existentes en el pais, sin que se requiera la
creacién de unidades especiales. En cscala
nacional, su funcién debe ser normativa y
su coordinacidn estari encomendada a la
autoridad sanitaria. téenica de categoria
superior, con el auxilio de comités especiales.
El nivel iniermedio existente en algunos
pafses (regional o estatal} tendra el doble
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propésito de interpretar y difundir las nor-
mas generales de acuerdo con las caracteristi-
eas regionales, ¥ de dar auxilio cjecutivo a
las organizaciones localcs. A este nivel los
servicios preventivo-asistenciales deben con-
tribuir en forma activa ¢ integrada al pla-
neamiento, organizacién, ejecucidn y eva-
luacién de Jos programas, de acuerdo con lag
caracteristicas de cada colectividad.

La autoridad sanitaria, con la participa-
cién activa de la colectividad previamente
instruida respecto a la magnitud, gravedad y
jerarquia del problema, deberd propender a
la coordinacidn de todos los programas de
salud de las diversas instituciones médico~
asistenciales de indole nacional (o federal y
estatal, cuando proceda). Al nivel nacional
podria existiv una direceidn normativa, pero
se insistc en que ¢s esencial que en esecala
local haya integracidn o coordinacién para
aprovechar debidamente los recursos. El
miximo rendimiento de las actividades del
programa se puede lograr a escala local,
mediante normas de cardcter nacional elabo-
radas con la participacidnm de téemicos con
experiencia adecuada y fundada en la inves-
tigacion planificada sobre la materia. Estas
normas deberdn complementarse con una
asesoria suficiente v periédica. Es neceszario
definir la importancia del problema v los
objetivos mediatos e inmediatos, asi como el
plan de aceién para alcanzarlos, utilizando
y mejorando los recursos con que s¢ cuenta,

Be destaca la importancia de la coordina-
cidn con las actividades de otros organismos
piblicos & que incumbe la responsabilidad
directa de la solucidn de estos problemas
(servicios de educacién, habitacién popular,
obrag publicas, abastecimiento de agusa, al-
cantarillado, agricultura, ete.). Esta coordi-
nacién puede efectuarse con mayor facilidad
v efectividad en la esfera loeal.

Al ipual que en otros programas de salud,
la autoridad sanitaria local deberd utilizar
los recursos humanos de la colectividad con
el propésito de cumplir los objetivos del
programa. Entre cllos, deberd obtener la
participacidn activa de profesores, maesiros,
dirigentes sindicales v otros personeros de
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instituciones religiosas y dc asociaciones
benéficas.

2. Problemas generales

En el programa de control de las diarreas
infantiles, se presentan numerosos proble-
mas administrativos dertvados de:

La falta de orientacion y de reconocimiento
del problema por parte de las antoridades na-
cionales, estatales y locales, ¥ de Ja poblacién
en general;

En muchos paises, la inadecnada distribucion
del presupuesto nacional, que asigna bajas
partidas al Ministerio de Salud Pdblica y aumn
dentro del mismo Ministerio v del de Obras
Pablicas, que generalmente no otorgan a este
problema In prioridad que requiere;

La deficiente coordinacién entre los diferentes
organismos gubernamentales cuya participacion
es necesaria para la golucion del problema,;

La escasez del personal profesional y auxiliar
v ¢l inadecuado adiestramiento de gran parte dei
migmo;

La falta de medidas logislativas al respecto, o
su falta de aplicacion; y

Ta eseases de recursos evondmicos de la po-
blacitn, sobre todo en la zona rural.

3. Problemas especificos

a) En el campo del saneaniento, los pro-
blemas de abastecimiento de agua, de ehimi-
nacidn de excretas y de basuras a centros
urbanos y suburbanos se pueden abordar
muchag veces cn su aspecto ccondmico con
recursos propios de la colectividad. En el
amblente rural, conviene que los organismos
de salubridad asuman ta responsabilidad de
busear solueidn u estos problemas con la par-
ticipacién activa v competente de la colecti-
vidad.

Be reconoce la necesidad imperiosa de fo-
mentar el interés en la preparacidn téenica
profesional en lag escuelas de especializacién
existentes, mediante becas oforgadas na-
cional e internacionalmente cuando sea con-
veniente. En vista de la aguda escasez de
personal auxiliar, se requiere una intensifi-
cacion de los esfuerzos de adiestrarloe, princi-
palmente en los propios paises.

Se sefila la conveniencia de que las insti-
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tuciones que bienen a su cargo programas de
sancamiento soliciten de los goblermus Ja
promulgacion de leyes apropiadas sobre las
inversiones que puedan facilitar la realiza-
cidn de las obras de abastecimicnto de agun
vy de aleantarillado, s amplacion de los
gervicios existentes, el incremento del ni-
mero de concxiones y la ejecucion de lus
obras sanitarias minimas en las zonas rura-
les. Esto debe hacerse en forma amplia que
abarque facilidades para la adquisicién de
los muteriales y equipos indispensables.

b) En el campo de la higiene mabernoin-
fantil, uno de los problemas sobresalientes es
el relativo a su organizacion administrativa,
existiendo todavia paises en que estas acti-
vidades cstdn a cargo de organismos inde-
pendientes dentro de los servicios de salad.
Urgen también leyes adecuadas para coordi-
nar, oricntar ¥ promovcer las actividades de
organismos privados y semiprivados. Asi-
mismo, es inadecuada la ulilizacion del per-
sonal adicstrado disponible, ¥ hay un gran
déficit del mismo y a veces de personal con
educacidn bdsica suficiente. Faltan ademds
planes para el adiestramiento de personal
profesional y auxiliar adecuados a las necesi-
dades, a los recursos y caracteristicas del
pais ¥ que abarquen la ensefianza de los
diferentes aspectos discutidos en este in-
forme. Por otra parte, faltan estimulos para
trabajar en las zonas rurales. En muchos
paises el personal de salud piblica no goza de
estabilidad ni de remuneracién adecuada, ni
cxiste la carrera sanitaria. Una de las mayo-
res deliciencias es la falta de adecuada super-
vision del personal auxiliar local y la falta
de definicion de sus funciones. La extension
de log programas materncinfantiles trae
consigo problemas de orden presupuestal
para, la dofacidn de locales, equipo v mate-
riales que permilan la actividad del personal
vy para el adiestramiento y adecuada remu-
neracion del mismo.

4, Coordinacién con olres serviclos

En cuanto a la necesaria coordinacion con
otros servicios, tales como educacidn, agri-
cultura, hahitacion popular y obras piiblicas,
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que tienen directa participacidn en muchas
facetas de un programa de contro! de las
diarreas Infantiles, sec recomienda que el
servicio de salud piablica promueva, fomente
v mantenga esta coordinacidn a todos los
niveles. Sc destaca especialmente, sin em-
bargo, la indispensable coordinacién a nivel
local, en el cual debe obtenerse también la
cooperacidn activa de las organizaciones re-
ligiosas, clvicas, agricolas y otras, por
medio de comités locales de coordinacidn,

5. Participacion de la eolectividad

Para obtener el interés y la colaboracién
de 1u colectividad, esimportante que ésta sea
informada adecuadamente del programa
para yue su participacidn activa comience
en fage de planeamiento, de acuerdo con sus
intereses, necesidades y posibilidades, Hs
necesarig, una labor de educacidn y de orga-
nizacidn en todas las fases del programa,
siendo un requisite indispensable que el
personal a cargo de los servicios locales tenga
una actitud que le permita promover la
organizacién de la colectividad. En algunos
medios rurales, suburbanos y urbanos no se
debe hacer gravitar sobre la colectividad
todo el costo del programa,

6. Evaluacidn

Es indispensable que desde su planea-
mienta, los programas de control de diarreas
impliquen la pesibilidad de su evaluacién
periddica, fijando adecuadamente sus objeti-
vos inmediatos ¥y mediatos. La evaluacion de
los objetivos inmediatos e hard basdndose
en las realizaciones cspecificas, tales como
obras de sancamiento, nimero de trata-
mientos, aumento de la produccién de ali-
mentos, mejoramiento del estado nutricional
de la poblacidn infantil, ete. La evaluaecidon
3 largo plazo se basa en el estudio de la mor-
talidad por enfermedades diarreicas en todos
los grupos de edad, ¥ sobre todo en ¢l de O
g 4 afios. Pucden ser utiles estudios especiales
para valorar posible decrecimiento de la
morbilidad y letalidad. Para una buena cva-
luacion es indispensable mantener un buen
registro de las actividades del programa y
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propender al mejoramiento de las estadisii-
cag vitales y sanitarias. Se destucd que seria
importante que, durante el prdximo censo
de las Américas en 1960, se reeojian con mas
precigidn los datos referentes al aprovisiona-
miento de agua y a las facilidades sanitarias
de las viviendas urbanas ¥ rurales,

Para la evaluacidn del programa debe
tencrse en cucnta la tendencia de la morta-
lidad general y por diarreas de los nifios
menores de un afio ¥ de los precscolares, asi
como diversos indices administrativos, tales
como el porcentaje de mejoras de sanea-
miento ¥y alimentacion natural, poblacidn
controlada, grupos vecinales en accion, ete.

¥u centros pilotos o unidades sanitarias,
podrian considerarse otros indices o coefi-
cientes, tales como:

a) morbilidad, de acuerdo con ¢l tipo clinico;

b) gravedad, incluyendo la distribucién por-
centual de casos Jeves;

¢) disminucién de las diarreas;

d) prontitud de atencién, o sea el dia-prome-
dio de enfermedad en que los nifios se
presentan a recibir atencidn;

¢) letalidad; v

f) recidivas.

Con el objeto de hacer acopio de experien-
cias vilidag y comparables entre los paises
de América sobre las enfermedades diarrei-
cas, se recomienda que en el planeamienio,
en la elaboracidn y andlisis de las investiga-
ciones se utilice adecundamente la téeniea
cetadistica,

7. Adiestramiento de personal

Kl adiestramiento del personal profesional
debe comenzar en las propias escuelas pro-
feslonales, y continuar activamente a lo largo
de su carrera, mediante cursos especiales,
becas, viajes de estudio y adicstramiento en
servicio. Este programa debe estar enfocado
hacia el médico general y el personal para-
médico. El personal auxiliar es de impor-
tancia capital en las zonas rurales.

Se estima que en la ensefianza profesional
{médicos y enfermeras) debe dedicarse
tietnpo suficiente a instruir al alumno sobre
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la magnitud, gravedad v jerarquia del pro-
blema de las diarreas infantiles, destacando
la interrelacidén del agente, ci huésped y el
medio ambiente en la determinacidn de su
naturaleza. Al mismo tiempo, a través de
métodos docentes adecuados, deberin cre-
arse en el alumno las habilidades para tra-
bajo en equipo en un programa, enscilar las
téenicas eficientes de prevencion, y cdmo
diagnosticar y tratar oportunamente los
Casos,

Ha quedado establecido por los repre-
gsentantes de los diferentes pafses la carencia
de personal profesional de cnfermeras y
auxiliares de enfermeria, En vista de que el
éxito de cualquier programa de control de
las diarreas infantiles depende de 1y aplica-
cion oportuna de las técnicas, se reconoce
que el papel de la enfermera v del personal
auxiliar de enfermeria es de suma importan-
cia y se recomienda que su formacion sea
estimulada en la mayor escala posible. La
profesion de enfermeras debe colaborar en

BOLETIN DE LA OTFICINA SANITARIA PANAMERICANA

todas las fases del programa, incluyendo su
estudio y planeamiento,

Se destaca la necesidad de preparar local-
mente ol personal auxiliar que colabore con
los profesionales en el desarrollo de los pro-
gramag de salud, capacitdndolo para la reali-
zacidn de aquellas téenicas de educacion y de
tratamiento cuya extensidin es indispensable
para influir de un modo significativo sobre el
riesgo de enfermar y morir por diarreas de la
poblacién infantil. Este personal deberd tra-
bajar bajo la supervigidn permanente de pro-
fesionales. Su adiestramiento debe oricntarse
hacia las técnicas sencillas y practicas que lo
capaciten para actuar correctamente, aun
con escases de recursos materiales.

Para cumplir los propdsitos precedentes,
ge recomienda la mutus informacion y cola-
boracidn entre los servicios de salud, la uni-
versidad y las instituciones gremiales y
cientificas de los profesionules médicos y
paramédicos,
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Dussert, Dr. Eduardo
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Garefa, Dra. Victoria

Profesora de Educacidn Sanitaria
Escuela de Salubridad
TUniversidad de Chile
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Godoy, Srta. Maria

Subjefe, Subdepartamento de Enfermerfa
Departamento de Servieios Téenicos Generales
Servicio Nacional de Satud

Santiago

Ierrera, Ing. Alfonso

Jefe, Departamento de Higlene Ambiental
Servicio Nacional de Salud

Santiago

Meneghello, Dr. Julio

Profesor de Pediatria

Facultades de Medicina

TUniversidad de Chile y Universidad Catdlica
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Pereda, Dr. Enrigue

Jefe, Subdepartamento de Bivestadistica
Departamento de Bervicies Téenicos Generales
Servicio Nacional de Salud

Santisgo

Pfuu, Dra. Luisa

Jefe, Subdepartamento Maternoinfantil
Departamento de Fomento de la Salud
Servicio Nacional de Salud
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Rojas, Srta. Eliana

Agesora, Bubdepartamento de Servieio Social
Departamento de Servicios Técnicos Generales
Servicio Nacional de Salud

Santisgo

Symon, Dr, José

Jefe, Bervicio de Pediatria
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IInspital Clinico de Nifies ‘"Roberto del Rio”

Santiago

Taborga, Dr. Alfredo
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Servigio Nacional de Salud

Santiago
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Director Subrogante, l8scuels de Salubridad
Universidad de Chile
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Aguade, Ing, Ricardo
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Ministerio de Salud Piblica ¥ Bienestar Social
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Profesor de la Facultad de Medicina de la Uni-
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Director del Instituto de Higlene y del Labora-
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Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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Hamuy, Dr, Jerge
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Hormaeche, Dr. Estenio de
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Facultad de Medicina, Universidad de la
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Memtevideo

Peluffo, Dr. Euclides

Profesor de Clinica Pedidtrica

Facultad de Medicina, Universidad de Ia
Repibliea

Montevideo
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Berti, Dr. Arturo Luis

Jefe, Divisién de Malariologia

Direceion de Salubridad Pablica

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social

Maracay, Aragua

Briceiio, Dr. Leopoldo

Jefe, Divisién de Laboratorios

Direceidn de Salubridad Pablica
Ministerio de Sanidad v Asistencia Social
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Curiel, Dr. Dario

Jefe de la Division de Epidemiologia y Esta-
distica Vital

Ministerio de Sanidad v Asistencia Social

Caracas
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Gorez, Dr. Tranciseo

Médico-Director de la Unidad Sanitaria de
Maracaibo

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social

Muaraeaibo

Naranjo, Sra. Berta

Bupervisora General de Enfermeras do Salud
Pablica

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
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ADMINISTRACION DE CoOPERACION TNTERNA-
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Krait, Srta. Mary Jo

Consultora Regional en Educacidén Sanitaria

Lima, Perd

Pease, Dr. Clifford

Subjefe de la Division de Salud Pablics para
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Morales, Dr. Adolfo
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Ministerio de Salud Puablica
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Profesor de Pediatria, Facultad de Medicing
Universidad de la Repidblica y
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Ministerio de Salud Piblica
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* A partir de agosto de 1957 se denomina Insti-
tuto Interamericano del Nifio (TTN).

SEMINARIOS SOBRE DIARREAS INFANTILES 135

OrioiNa  SANITARTA PaNaMERICANA, OFICINA

RuaroNal pE La OMS
Wegman, Dr. Myron*
Jefe, Divisién de Kdueacidn y Adiestramiento
Washington, I). C., Estados Unidos
Budnik, Dr. Emilio
Representante, Zona VI
Buenos Aires, Argentina

Da Silva, Dr. Oswaldo José
Representante, Zona 1V
Lima, Pertt

Watt, Dr. James

Consultor

Diirector, National Heart Tnstitute
Bethesda, Maryland, Estados Unidos

Verhoestraete, Dr. Louis (Secrefario General
del Seminario}

Oficial Médico, Divisidn de Salud Puiblica

Washington, D, C., Estados Unidos

Mardones, Dr. Francisco (Secretario, Grupo 1)
Consultor

Jefe, Departamento de Fomento de 1a Salud
Servicio Nacional de Salud

Santiago, Chile

Romdn, Dr. Jorge (Secretario, Grupo 2)
Oficial Médico, Divisidn de Salud Puahlica
Washington, 1), C., Estados Unidos
Alenger, Dr. Juan José (Secretario, Grupo 3)
Ohetal Médico, Zona VI

Asuncldn, Paraguay

Hughes, Dr. Thomas P.
Consultor, Zona V1
Laboratorios de Salud Puahlica
Asuneidn, Paraguay

Puffer, Dra. Ruth

Jefe de la Seccion de Epidemiologla y Esta-
distica

Washington, D. C., Estados Unidos

Ripley, Srta. Ione

Asesora Ttegional en Enfermeria de Salud Pu-
blica

Washington, D, C., Hstados Unidas

Casabianca, Sr. Mario

Oficial Administrativo, Zona VI

Buches Aires, Argentina

Director, National Heart Institute

* Desde enero de 1957 ocupa el cargo de Seere-
tario General,



136

TEHUACAN, MEXICO
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Jinénez V., Ing. Roberto

Director, Divisién de Saneamiento Ambiental

Secretarfa de Estado de Salud Plblica y Previ-
sidn Social

Ciudad Trujillo

Pichardo Sardd, Dr. Manuel F.
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Asgesora en Enfermeria, Zona 11
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